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Erster Teil 


Die manisch-depressiven Zustande und 
die pragenitalen Organisationsstufen 
der Libido 
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Hinleitung 


Vor mehr als zehn Jahren habe ich zuerst den Versuch 
gemacht, die Entstehung der manisch-depressiven Krankheits- 
zustande auf psychoanalytischem Wege zu erklaren. Der Un- 
vollkommenheit des Versuches und seiner Ergebnisse war ich 
mir wohl bewu8t und bemthte mich, sie schon in der Uber- 
schrift meiner Veréffentlichung (, Ansdtze zur psychoanalytischen 
Erforschung* usw.) zum Ausdruck zu bringen. Man tut gut, 
sich daran zu erinnern, wie wenig umfangreich damals noch 
die gesamte psychoanalytische Literatur war. Vorarbeiten 
beziiglich der zirkuléren Geistesstérungen aber gab es nur in 
besonders geringfiigigem Mafe. Die freie psychotherapeutische 
Praxis bot wenig Gelegenheit zur Analyse solcher Zustande, 
so daf es dem einzelnen Beobachter unmdéglich war, eine gréfere 
Reihe vergleichbarer Erfahrungen zu sammeln. 

_ Waren somit die Resultate jener ersten Untersuchung auch 
unzulanglich und ltickenhaft, so haben sie sich doch in wesent- 
lichen Beziehungen als richtig erwiesen. Die Auffassung, dai 
die Melancholie sich zum normalen Affekt der Trauer verhalt 
wie die neurotische Angst zur Furcht, fand thre Bestatigung 
in Freuds Aufsatz iiber , Trauer und Melancholie‘. Die psycho- 
logische Verwandtschaft der Melancholie mit der Zwangsneurose 
darf heute als feststehend gelten. Hinsichtlich der Abwendung 
der Libido des Patienten von der Objektwelt gilt das gleiche. 
Dagegen lieB sich tber die Trennungsstelle der melan- 
cholischen und der zwanghaften Zustande nichts ermitteln, wie 
denn iiberhaupt die spezifische Verursachung der 
zirkuladren Storungen vollig im Dunkeln blieb. 
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Thr suchte ich auf den Grund zu kommen, nachdem Freud 
die Lehre von den pragenitalen Organisationsstufen 
der Libido aufgestellt hatte. Die Psychoanalyse der Zwangs- 
neurose fiihrte ihn zur Annahme einer pragenitalen Phase der 
Libidoentwicklung, die er als die sadistisch-anale bezeichnete. — 
Etwas sp&ter beschrieb er in der dritten Auflage der ,,Drei 
Abhandlungen zur Sexualtheorie“ eine noch friithere Phase, die 
orale oder kannibalische, in bestimmten Umrissen. An eimem 
umfangreichen empirischen Material konnte ich nun (1917) den 
Beweis erbringen, das gewisse Psychoneurosen deutliche Spuren 
jener frithesten Organisationsstufe der Libido enthalten, durfte 
zugleich aber die Vermutung 4ufern, daf das Krankheitsbild 
der Melancholie einem Regressionsvorgang entspringe, der die 
Libido des Kranken zu eben jenem frihen, oralen Stadium 
zuriickfiihre. Einen zwingenden Beweis fiir diese Annahme lieB 
das in dieser Hinsicht ltickenhafte Tatsachenmaterial nicht zu. 

Fast zu gleicher Zeit griff Freud das Problem der Melan- 
cholie von einer anderen Seite her an. Er tat den entscheidenden 
Schritt zur Aufdeckung des melancholischen Mecha- 
nismus, indem er zeigte, wie der Kranke sein Liebesobjekt 
verliert, es hernach aber auf dem Wege der Introjektion 
in sich selbst aufnimmt, so daf} beispielsweise die melancholischen 
Selbstanklagen eigentlich dem verlorenen Objekt gelten. 

Die seitherige Beobachtung hat mir die Bedeutung beider 
Vorgange — der Regression der Libido zur oralen Stufe sowohl 
als des Introjektionsprozesses — vollauf bestatigt, dariiber 
hinaus aber ihre innige Zusammengehorigkeit erwiesen. Die 
Psychoanalysen, welche der vorliegenden Publikation zugrunde 
fliegen, lassen in dieser Hinsicht keinen Zweifel tibrig. Die 
Introjektion des Liebesobjektes ist, wie ausfiihrlich nachgewiesen 
werden soll, ein Vorgang der Einverleibung, wie er einer 
Regression der Libido zur kannibalischen Stufe entspricht. 

Noch zweier Fortschritte unserer Erkenntnis ist zu gedenken, 
die sich wiederum an Freuds Namen kniipfen. Zundchst hat 
er dargelegt, daf’ beim Melancholiker der dem Krankheitsaus- 
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bruch vorausgehende Objektverlust der fundamentale Vorgang 
sel, welcher der Zwangsneurose abgehe. Der Zwangsneurotiker 
befindet sich zwar in ausgepragt ambivalenter Gefiihlseinstellung 
zu seinem Liebesobjekt, angstigt sich. vor seinem Verlust, hilt 
es aber letzten Endes fest. Der Nachweis dieses Unterschiedes 
in den beiden Krankheitsprozessen ist von groBer Tragweite, 
die in den nachfolgenden Ausftihrungen erkennbar werden soll. 

“Des weiteren aber hat Freud neuerdings auch noch dem 
Verstandnis der manischen Exaltation bestimmtere Bahnen 
gewiesen.* E's wird spater ersichtlich werden, welchen Fortschritt 
seine Aufstellungen gegentiber meinem ersten tastenden Versuch 
(1911) bedeuten. 

Als im Jahre 1920 der VI. psychoanalytische Kongre8 vor- 
bereitet wurde, erging an mich die Aufforderung, ein Referat 
tiber die manisch-depressiven Psychosen zu tibernehmen. Ich 
mufte das Ersuchen ablehnen, weil mir kein neues Beobachtungs- 
material zur Verftigung stand. Seither ist es mir méglich gewesen, 
die Psychoanalyse zweier ausgepragter Falle von zirkularer 
Erkrankung fast bis zum Ende durchzufithren und auferdem 
fragmentarische Einblicke in den Aufbau einiger anderer Krank- 
heitsfalle dieser Art zu gewinnen. Die Ergebnisse dieser Analysen 
bestatigen in iberraschender Weise Freuds Auffassung von 
der Struktur der melancholischen und manischen Erkrankungen. 
Auferdem aber erbringen sie eine Reihe neuer Aufklarungen, 
welche Freuds Aufstellungen in wichtigen Hinsichten erganzen. 

Riicksichten der Diskretion legen mir eine weitgehende 
Zuriickhaltung in der Mitteilung meiner Psychoanalysen auf. 
Insbesondere kann ich keine systematische Krankheitsgeschichte 
der beiden griindlich analysierten Falle wiedergeben, sondern 
nur kurze Ausschnitte. Um diagnostischen Zweifeln im voraus 
zu begegnen, erwahne ich, daf beide Patienten wiederholt in 
Anstalten, beziechungsweise Sanatorien untergebracht waren, 
wo sie sich in Beobachtung geschulter Psychiater befanden, 


1) Vgl.. ,Massenpsychologie“, 1921. 


auferdem auch konsultativ von hervorragenden Fachleuten 
untersucht worden sind. Das Krankheitsbild war in beiden Fallen 
so typisch, der zirkulare Verlauf so charakteristisch, da® in 
praxi beztiglich beider Falle nie ein diagnostischer Zweifel auf- 
gekommen ist. 

Eine gewisse Einseitigkeit meines Beobachtungsmaterials hebe 
ich selbst hervor, messe ihr freilich keine allzu grofe Bedeutung 
bei. Die manisch-depressiven Kranken, welche ich friher und ~ 
auch neuerdings griindlich analysieren konnte, gehdérten samtlich 
dem mannlichen Geschlecht an. Weibliche Kranke dieser Art 
habe ich nur voriibergehend in psychoanalytischer Beobachtung 
gehabt, mit Ausnahme einer neueren, noch in Gang befindlichen 
Analyse. 

Ich kann nicht annehmen, daf} die Analyse weiblicher Patienten 
grundsatzlich verschiedene Resultate ergeben wiirde, zumal wenn 
man in Betracht zieht, da8 die Patienten beiderlei Geschlechts 
in ihren Symptomen eine auffallend betonte Bisexualitat auf- 
weisen, wodurch sie einander zweifellos angenahert werden. 

Als ich einen Teil der nachstehenden Ausfiihrungen dem 
VII. psychoanalytischen Kongref in Berlin (1922) vorlegte, zeigte 
sich die Aktualitat der behandelten Fragen darin, daf die 
Vortrage anderer Referenten von véllig verschiedenen Ausgangs- 
punkten her zugewissen, auffallend ahnlichen Resultaten gelangten. 
Besonders muf ich Roheims bedeutungsvolle Untersuchung* 
erwahnen, die uns itiber die Psychologie des Kannibalismts 
weitgehende Aufklarung gebracht hat. 

Die erste der beiden folgenden Abhandlungen wird gewisse 
Fragen der manisch-depressiven Zustinde nur unvollstandig 
_ erértern, so besonders das Verhialtnis des Kranken zum Liebes- 
objekt wahrend der Depression beziehungsweise Manie und im 
»freien Intervall“. Die zweite Untersuchung wird diese F ragen 
auf breiterer Grundlage behandeln, indem sie der gesamten 
Entwicklungsgeschichte der Objektliebe ihr Interesse zuwendet. 


t) ,Nach dem Tode des Urvaters.“ Imago, 1923, Heft 1. 
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Melancholie und Zwangsneurose 


Zwei Stufen der sadistisch-analen Entwicklungs- 
phase der Libido 


Zum Ausgangspunkt einer Untersuchung uber die melan- 
cholische Seelenstérung eignet sich auch jetzt noch ein Vergleich 
mit der Zwangsneurose, die ihr in psychologischer Hinsicht 
verwandt ist, aber einen Teil ihrer Ratselhaftigkeit durch die 
psychoanalytische Forschung verloren hat. 

An iibereinstimmenden Ziigen im Bilde und Aufbau beider 
Zustande erwihnte ich schon 1911 die Haufigkeit von_ bei- 
gemengten Zwangssymptomen in der Melancholie und die 
depressiven Verstimmungen der Zwangsneurotiker. Sodann hob 
ich hervor, daB beiden Krankheitsformen ein hohes Maf von 
Ambivalenz im gesamten Triebleben eigen sei; besonders 
komme dies zum Ausdruck in dem mangelnden Ausgleich 
zwischen Regungen der Liebe und des Hasses, zwischen 
heterosexuellen und homosexuellen Antrieben. 

Nach meinen neueren Erfahrungen scheinen mir nun Ahn- 
lichkeiten nicht nur in den ausgepragten Krankheitserscheinungen 
der Zwangsneurose und der Melancholie zu bestehen; auch die 
Ruhezustande beider Krankheitsformen weisen bemerkens- 
werte Vergleichspunkte auf. Mit anderen Worten: Die vor- 
liegende Untersuchung der Melancholic nimmt nicht das 
vollendete Krankheitsbild zu ihrem Ausgangspunkt, sondern 
das sogenannte ,freie Intervall“, welches sich zwischen zwei 

-Krankheitsperioden einschiebt. 
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Fur den klinischen Beobachter ist der Verlauf der manisch- 
depressiven Zustinde intermittierend. Die Zwangszustande 
bieten demgegentiber im ganzen eine’ chronische Verlaufs- 


weise, lassen aber mit Deutlichkeit die Neigung zu erheblichen 


Remissionen erkennen. Ja, gewisse Falle verlaufen in 
akuten Schiiben, die den periodischen Krankheitsausbriichen 
der Melancholie weitgehend ahneln. Die aufmerksame Beobach- 
tung durch langere Zeitrdume 14Bt uns, wie auf so vielen 
anderen Gebieten, auch hier flieSende Ubergange sehen, wo 
urspriinglich schroffe Gegensdtze vorzuliegen schienen. 

Die eingehende psychologische Untersuchung aber bestarkt 
uns noch weiter in dieser Auffassung. Der zu _periodischen 
Depressionen und Exaltationen Neigende ist namlich im , freien 
Intervall“ nicht wirklich ,gesund“. Schon eine griindliche 
Befragung solcher Individuen ergibt, daf sie wahrend eines 


langdauernden Intervalles gelegentlich Depressionen oder hypo- ~ 


manischen Anwandlungen unterworfensind. Der Psychoanalytiker 
aber muB besonderes Gewicht darauf legen, daf sich bei allen 
zyklisch Kranken im Intervall eine abnorme Charakter- 
bildung nachweisen la8t. Und diese fallt in unverkennbarer 
Weise mit derjenigen der Zwangsneurotiker zusammen. Nach 
meinen bisherigen Erfahrungen wenigstens ist eine bestimmte 
Sonderung des Charakters der Melancholiker vom sogenannten 
»wangscharakter“ nicht durchfthrbar. Wir finden bei unseren 
zirkularen Kranken im ,Intervall“ die gleichen Eigenheiten 
in bezug auf Ordnung und Reinlichkeit, die namliche Neigung 
zu Eigensinn und Trotz im Wechsel mit abnormer Nachgiebig- 
keit und ,Ubergiite“, dieselben Anomalien des Verhaltnisses zu 
Geld und Besitz, die uns aus der Psychoanalyse der Zwangsneurose 
gelaufig sind. Sie sind uns hier wie dort ein wichtiger Hinweis 
auf enge psychologische Beziehungen beider Krankheitszustande 
zu der gleichen pragenitalen Phase der Libidoentwicklung. 
Nehmen wir nun eine so weitgehende Ubereinstimmung in der 
charakterologischen Konstitution der zur Melancholie und der 
zur Zwangsneurose neigenden Personen an so wird es uns 
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vollends unverstandlich, wenn eine aus der nimlichen Charakter- 
bildung entspringende Erkrankung in einem Falle diesem, im 
anderen jenem Typus angehért. Wohl hat sich uns die Auf- 
fassung ergeben, daf} dem Melancholischen die psychosexuelle 
Beziehung zum Objekt verloren geht, wahrend der Zwangs- 
neurotiker dieser Gefahr letzten Endes auszuweichen vermag. 
Allein wir begreifen dann wiederum nicht, warum bei der einen 
Gruppe der Kranken die Objektbeziehungen so viel labiler sind 
als bei der anderen. 

Bis zu welcher Stufe der Organisation die Libido eines 
Individuums fortschreitet und bis zu welcher Stufe sie im Falle 
einer neurotischen Erkrankung regrediert, ist nach psycho- 
analytischer Auffassung abhangig von Fixierungspunkten, die 
sich im Laufe der Libidoentwicklung ergeben haben. Das gleiche 
gilt fiir das Verhaltnis des Individuums zur Objektwelt; Hem- 
mungen auf dem Wege der Entwicklung und regressive Prozesse 
erweisen sich stets als determiniert durch friihe Fixierungs- 
vorgange im Bereich der Libido. Zwangsneurose und Melancholie 
lassen nun trotz ihrer gemeinsamen Beziehung zur sadistisch- 
analen Organisationsstufe dennoch grundlegende Gegensatze 
erkennen, sowohl hinsichtlich der Phase, zu welcher die Libido 
bei Ausbruch einer Erkrankung regrediert, als auch hinsichtlich 
des Verhaltens zum Objekt, das vom Melancholiker aufgegeben, 
vom Zwangsneurotiker festgehalten wird. Wenn demnach von 
der sadistisch-analen Stufe dermafen verschiedene pathologische 
Vorgange ihren Ausgang nehmen kénnen, so muff diese 
Stufe Gegens4tze in sich schliefen, die wir bisher 
nicht zu differenzieren wuften. Mit anderen Worten: 
Unsere Kenntnis von dieser Stufe der Libidoentwicklung muf 
in wesentlicher Hinsicht ungeniigend sein. Zu dieser letzteren 
Auffassung bietet sich uns auch sonst reichlicher Anlaf. 

Wir sind bisher mit drei Organisationsstufen der Libido 
bekannt geworden, auf deren jeder die Vorherrschaft einer 
bestimmten erogenen Zone zu bemerken war; in zeitlicher 
Folge handelt es sich um die Mund-, After- und Genitalzone. 
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Die der Analerotik angehérigen libidindsen Regungen finden 
wir aber auf dieser Stufe eng und vielfach verkntipft mit 
sadistischen Antrieben. Ich habe schon einmal darauf verwiesen,* 
daB wir seit Freuds Entdeckung die enge Verbindung dieser 
beiden Triebgebiete ungezaihlte Male durch klinische Beob- 
achtung best&tigt haben, ohne aber die Fragenach der Herkunft 
dieses besonderen Verhiltnisses zu stellen. 

Wir lernten in den Psychoanalysen der Neurotiker die 
sadistische Verwendung der Exkretionsvorgange kennen und 
fanden sie in der Kinderpsychologie bestatigt. Wir haben auch 
erfahren, wie ein Charakterzug — beispielsweise der Trotz — 
sowohl sadistischen als analen Triebquellen entstammt. Aber wir 
kénnen aus solchen und ‘dhnlichen Beobachtungen keine 
Erklarung dieses Zusammenwirkens entnehmen. 

Um einen Schritt nahern wir uns der Lésung der Frage, 
wenn wir eine andere gesicherte Erfahrung der Psychoanalyse 
heranziehen, die ich in der bereits zitierten Schrift (Seite 35 f.) 
begriindet habe. Sie besagt, daB sich eine volle Liebes- 
fahigkeit nur auf der genitalen Stufe der Libido- 
entwicklung einstellt. Das Zusammentreffen von AufBe- 
rungen des Sadismus, insbesondere von gehassigen, feindseligen 
und objektzerstérenden Regungen mit analerotischen Vorgaingen 
findet somit ein Gegenstiick in der Verbindung objektfreundlicher 
Tendenzen mit der genitalen Frotik. 

Allein dies bedeutet, wie schon gesagt, nur eine Annaherung 
an die Lésung des Problems. Dieses selbst bleibt unaufgeklart, 
solange wir nicht verstehen, warum auf einer bestimmten 
Entwicklungsstufe die sadistischen Antriebe eine besondere 
Affinitat gerade zur Analerotik zeigen und nicht etwa zur 
Mund- oder Genitalerotik. Da vermag uns nun wiederum die 
psychoanalytische Empirie zu helfen. 

Sie lehrt uns ndmlich: 

1.) daf die Analerotik zweierlei einander entgegen- 

gesetzte Lusttendenzen in sich birgt; 


1) ,Erganzungen zur Lehre vom Analcharakter.“ Zeitschr. 1923, Nr. 1. 
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2.) daB eine ebensolche Gegensdtzlichkeit im 
Bereich der sadistischen Impulse besteht. 

Die Entleerung des Darminhaltes ruft eine lustvolle Reizung 
der Analzone hervor. Zu dieser primitiven Form der Lust- 
gewinnung gesellt sich alsbald eine ihr entgegengesetzte: 
die Lust am Zuriickhalten der Fakalien. 

Unsere psychoanalytischen Erfahrungen zeigen nun mit einer 
Deutlichkeit, die jeden Zweifel ausschlieBt, daB auf der mittleren | 
der drei Entwicklungsstufen der Libido die begehrte Person 
als Gegenstand des Besitzes aufgefaft und dementsprechend 
mit der primitivsten Form des Besitzes, d.h. Kérperinhalt, Kot, 
gleichgesetzt wird.t Wahrend auf der genitalen Stufe ,Liebe‘ 
die Ubertragung eines positiven Gefithls auf das Objekt bedeutet 
und eine psychosexuelle Anpassung an dieses in sich begreift, 
wird auf der vorhergehenden Stufe das Objekt als Besitztum 
behandelt. Und da nun in dieser Phase die Ambivalenz der 
Gefthlsregungen noch uneingeschrankt besteht, so d4ufert sich 
die positive Einstellung des Individuums zum Objekt als F est- 
halten an seinem Besitz, die negative Einstellung dagegen als. 
Ablehnung des Besitzes. Und somit bedeutet der Verlust des. 
‘Objektes, der in der Zwangsneurose dem Patienten droht und 
in der Melancholie vollendete Tatsache ist, fiir das Unbewufte 
des Kranken eine AusstoBung des Objektes im Sinne 
der kérperlichen AusstoBung des Kotes. 

Ich nehme an, daf jeder Psychoanalytiker diese Gleichsetzung 
aus seiner Erfahrung wird bestatigen kénnen. Ich habe ihrer 
in der wiederholt zitierten Abhandlung* ausftihrlicher gedacht. 
Hier médchte ich vor allem darauf hinweisen, daf’ manche 
Neurotische auf jeden Verlust — sei es ein Trauerfall, sei es 
eine materielle Einbufe — anal reagieren. Je nach der unbewuf8ten 
Einstellung zu dem Verlust, die entsprechend der Ambivalenz 
ihres Gefiihlslebens nattirlich auch wechseln kann, tritt Obstipation 
oder Diarrhoe auf. Der Verlust wird also mit Hilfe der uns 


1) Vergl. meine zitierte Schrift (,Erganzungen* etc.). 
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bekannten ,Organsprache* abgewehrt oder bekraftigt. Die Nach- — 
richt vom Tode eines nahen Angehérigen lést bei manchen 
Menschen ein heftig drangendes Gefiihl im Darm aus, so als 
ob der ganze Darm hinausdrange oder als ob sich im Innern 
etwas losrisse und auf analem Wege abgehen wolle. Ohne die 
Uberdeterminiertheit einer derartigen Reaktionsweise zu ver- 
gessen, méchte ich hier nur die eine uns interessierende Ursache 
berticksichtigen. Wir mtissen ndmlich in diesem Verhalten eine 
vom Unbewuften festgehaltene archaische Form der Trauer 
erblicken. Sie verdient einem von Réheim erwdahnten Ritus 
_primitiver Vélker an die Seite gestellt zu werden; dieser besteht 
darin, daf die Angehérigen auf dem. Grabe eines soeben 
bestatteten Familienmitgliedes ihren Kot entleeren. 

Es ist erwahnenswert, daf} unsere Sprache die Gleichsetzung 
des Verlierens mit der Kotentleerung noch in deutlichen Spuren 
bewahrt. So bezeichnet die deutsche Sprache den Kot der 
Tiere als ,Losung*, die Verwandtschaft dieses Wortes mit ,los“ 


und dem englischen ,lose‘ = .,verlieren“ ist leicht erkennbar. 

Ein sonderbares Zeremoniell einer neurotischen Frau, das uns in diesem 
Zusammenhange verstandlich wird, habe ich am erwahnten Ort mitgeteilt. 
Eine Frau, welche die analen Charakterztige in starkster Auspragung darbot, 
war im allgemeinen unfahig, unbrauchbar gewordene Gegenstande fort- 
zuwerfen. Zuweilen zeigte sich aber bei ihr der Drang, sich dennoch 
eines solchen zu entiufern. Sie hatte nun eine Methode erfunden, um 
sich gewissermafien zu tiberlisten. Sie ging dann von ihrer Wohnung aus 
in den benachbarten Wald. Beim Verlassen des Hauses steckte sie den 
zu beseitigenden Gegenstand — etwa ein altes Kleidungsstiick — mit dem 
Zipfel unter das Schiirzenband an ihren Ricken. Auf dem Wege durch 
den Wald ,,verlor“ sie ihn. Sie kehrte auf einem anderen Wege heim, 
um des Gegenstandes nicht wieder ansichtig zu werden. Um den Besitz 
eines Objektes aufzugeben, mufte sie es also an der Riickseite ihres 
Kérpers fallen lassen. 


Doch nichts ist so beredt und in unserem Sinne beweisend 
wie die AuSerungen der Kinder. In einer Budapester 
Familie bedrohte ein kleiner Knabe seine Bonne mit den 
Worten: ,Wenn du mich argerst, dann scheiSe ich dich nach 
Ofen hintiber.“* (Ofen ist der Stadtteil auf der anderen Seite 


1) Mitteilung von Dr. Eisler in Budapest. 
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der Donau.) In der Denkweise des Kindes entledigt man sich 
einer Person, die man nicht mehr liebt, auf dem Wege der 
Defakation! 

Uns Erwachsenen ist diese ursprtingliche Gleichsetzung von 
Beseitigung und Verlieren mit Defakation entfremdet, ja so weit 
entfremdet, da die Psychoanalyse in mtihevoller Arbeit jene 
Spuren des primitiven Denkens aufdecken muff und darn 
noch bei den Menschen ein unglaubiges Kopfschiitteln 
erregt. Gewisse psychologische Produkte lassen uns aber jene 
Denkform als unbewuftes Allgemeingut erkennen, so zum 
Beispiel Mythen, Folklore und Sprache. Ich erwahne nur einen 
verbreiteten Ausdruck der Studentensprache. Wird ein Student 
von seinen Kameraden wegen einer Verfehlung von ihren 
offiziellen Veranstaltungen ausgeschlossen, also gewissermafen 
exkommuniziert, so hei8t das in der herkGmmlichen Bezeich- 
nung: ,Er gerat in Verschif.« Die AusstoBung einer Person 
wird hier offensichtlich mit der kérperlichen AusstoSung gleich- 
gesetzt. 

Auch im Sadismus als Partialtrieb der kindlichen Libido 
tritt uns der Gegensatz zweier Lusttendenzen entgegen. Die 
eine strebt nach Vernichtung, die andere nach Beherr- 
schung des Objektes (oder der Objektwelt). DaB die 
letztere, konservative Tendenz, welche dem Objekt Schonung 
angedeihen lat, durch den Prozefi der Verdrangung aus der 
urspriinglicheren destruktiven Triebrichtung entstanden ist, soll 
spater ausftihrlich dargelegt werden. Hier mag es geniigen, 
auf den Vorgang im allgemeinen hinzuweisen und nur vor- 
wegnehmend zu bemerken, daf wir durch die Psychoanalyse 
durchaus in den Stand gesetzt sind, diese friihen und die 
ihnen nachfolgenden Entwicklungsstadien der Objektliebe zu 
begreifen. Gegenwd4rtig interessiert uns nur die sadistische 
Tendenz, die sich gegen den Bestand des Objektes richtet. 
Die Beseitigung oder der Verlust eines Objektes kann also vom 
UnbewuB8ten sowohl als sadistischer Vorgang der Vernichtung 
wie als analer Vorgang der AusstoBung betrachtet werden. 
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Es mag hier der bemerkenswerten Tatsache gedacht werden, 
da8 die verschiedenen Sprachen das ,Verlieren“ in zwei ver- 
schiedenen Arten auffassen, die vollkommen unseren psycho- 
analytischen Erfahrungen entsprechen. Das deutsche , Verlieren“ 
und das englische ,lose“ entsprechen der analen Auffassung des 
Loslassens; so auch das lateinische amittere. Das griechische 
dmoAdiveat und das spatlateinische perdere bedeuten hingegen 
»verderben, vernichten*. Nebenbei sei an Freuds Analyse 
des Verlierens als unbewuft motivierte Beseitigungstendenz 
erinnert; sie findet in den Sprachen, welche das Verlieren ohne 
weiteres mit Vernichten gleichsetzen, eine schéne Bestatigung. 

Wie nahe die analen und sadistischen, Beseitigungstendenzen 
im menschlichen Unbewuften miteinander verbunden sind, 
lehrt uns ebenfalls ein Blick auf gewisse sprachliche Aus- 
drucksformen. In den verschiedensten Sprachen findet sich die 
Tendenz, die dem menschlichen Sadismus_ entspringenden 
Handlungen durch nur andeutende Bezeichnungen auszudrticken. 
Diese aber werden denjenigen Tatigkeiten entnommen, welche 
wir auf Grund der psychoanalytischen Erfahrungen von 
urspriinglich analerotischen und koprophilen Antrieben her- 
leiten, Es braucht nur daran erinnert zu werden, wie diese 
Neigung wdhrend des verflossenen grofen Krieges in den 
Heeresberichten aller beteiligten Vélker hervortrat. Da wurden 
Gebiete vom Feinde ,gesdubert*; Schiitzengrabén wurden 
,aufgerdumt“. In den franzdsischen Berichten hieB das Gleiche 
nettoyer, in den englischen cleaning up oder mopping up. 

Die Psychoanalyse der Neurosen zeigt uns, wie die kon- 
servativen Tendenzen analer und sadistischer Herkunft — 
Behalten und Beherrschen — miteinander in vielfache Ver- 
bindung treten und sich gegenseitig verstarken. Das gleiche 
gilt fir die destruktiven Strebungen aus beiden Quellen, 
d. h, die Antriebe zum AusstoSen und Vernichten des 
Objekts, Ihr Zusammenwirken wird uns in der Psychologie 
der melancholischen Zustinde besonders verdeutlicht; darauf 
wird spater genauer einzugehen sein. 
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Dagegen bedarf es an dieser Stelle einer kurzen Wirdigung 
des Zusammenwirkens der analen und _ sadistischen Trieb- 
auSerungen im Zwangscharakter. Wir erkliéren uns den iiber- 
betonten Drang nach Reinlichkeit im Zwangscharakter aus 
einer Reaktionsbildung gegen koprophile Tendenzen, die 
besondere Ordnungsliebe aus verdrangten oder sublimierten 
analerotischen Antrieben. Diese Auffassung, so unzweifelhaft 
richtig sie uns auf Grund reicher Empirie erscheint, ist in 
gewissem Sinne einseitig; sie tragt der Uberdeterminierung 
psychischer Phanomene nicht gentigend Rechnung. 
Im Ordnungs- und Reinlichkeitszwang unserer Patienten 
vermégen wir auch das Mitwirken sublimierter sadistischer 
Triebkrafte nachzuweisen. In meinem erwdhnten Aufsatz habe 
ich bereits an Beispielen zu erweisen gesucht, wie der Ordnungs- 
zwang zugleich einer Herrschsucht des Neurotikers Ausdruck 
gibt. Den Dingen wird Gewalt angetan; sie werden in ein 
bestimmtes pedantisch eingehaltenes System gepreBt. Nicht 
selten aber werden auch Personen gezwungen, sich diesem 
System anzupassen. Denken wir etwa an den Reinigungszwang 
neurotischer Hausfrauen! Sie verfahren oftmals so, daf kein 
Gegenstand seine Ruhe haben darf. Die ganze Wohnung wird 
in Aufruhr versetzt, und andere Personen werden gezwungen, 
sich den krankhaften Trieben zu fiigen. In ausgepragten Fallen 
des Zwangscharakters, wie sie uns etwa in der Hausfrauen- 
neurosé und im neurotisch gesteigerten Bureaukratismus ent- 
gegentreten, macht sich Herrschsucht in unverkennbarer 
Weise bemerkbar. Es mag noch auf die sadistischen Zuschiisse 
zu dem bekannten analen Charakterzug des Eigensinns verwiesen 
werden, um erkennen zu lassen, auf welchen Wegen anale 
und sadistische Triebkrafte zusammenflieBen. 
Um nun den psychologischen Vorgang beim Ausbruch einer 

Zwangsneurose und einer Melancholie verstandlicher zu machen, 
muff noch einmal auf die Zeitr4ume im Leben des Patienten 
zurtickgegriffen werden, die wir als relativ symptomfrei 
bezeichneten. Die ,Remission“ beim Zwangsneurotiker, das 
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Interval beim Manisch-Depressiven stellen sich uns als Zeiten 
gegliickter Sublimierung analer und sadistischer Triebe dar. 
Ruft nun ein bestimmter Anla8® die Gefahr des ,Objektverlustes“ 
in dem frither erérterten Sinne hervor, so erfolgen bei den 
Kranken beider Gruppen heftige Reaktionen. Die ganze Kraft 
der positiven Fixierungen der Libido erhebt sich gegen das 
drohende Uberhandnehmen der objektfeindlichen Strémung. 
Wo nun die konservativen Tendenzen — das Behalten und 
Beherrschen — iiberwiegen, da ruft der Konflikt mit dem 
Liebesobjekt Erscheinungen des psychischen Zwanges hervor. 
Siegen dagegen jene anderen sadistisch-analen Tendenzen, welche 
das Objekt zu vernichten und auszustoBén trachten, dann gerat 
das Individuum in einen melancholischen Depressionszustand. 

Daf der Melancholie nicht selten Zwangssymptome, der 
Zwangsneurose depressive Gemittsveranderungen beigemischt 
sind, wird uns nicht verwunderlich erscheinen. In solchen Fallen 
haben sich die destruierenden, beziehungsweise die konservieren- 
den Antriebe nicht mit vollkommener Einheitlichkeit durchsetzen 
' kénnen. Im allgemeinen aber sehen wir entweder die Tendenz 
zur manisch-depressiven Symptombildung oder diejenige zur 
Produktion von Zwangserscheinungen im Krankheitsbild durch- 
aus vorherrschend. Tiefere Einblicke in die Ursachen dieses 
gegensdtzlichen Verhaltens kénnen wir jedoch jetzt noch nicht 
gewinnen. 

Die tagliche psychoanalytische Erfahrung und die unmittel- 
bare Beobachtung der Kinder berechtigen uns zu der Auffassung, 
die auf Vernichtung und AusstoSung des Objektes gerichteten 
Antriebe seien die ontogenetisch Alteren. Die normale Ent- 
wicklung der Psychosexualitat fiihrt zu dem Ergebnis, da das 
Individuum zur Objektliebe befahigt wird. Der Weg aber, der 
vom anfanglichen Autoerotismus des Kindes zur vollkommenen 
Objektliebe ftihrt, ist noch genauerer Untersuchung bediirftig. 
Doch so viel darf als erwiesen angesehen werden, daf die 
Libido des Kindes zunachst objektlos (autoerotisch) ist, dann 
im Ich ihr erstes Objekt findet und erst in einem weiteren 
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Entwicklungsstadium den Objekten sich zuwendet. Aber diese 
Zuwendung tragt noch durch langere Zeit durchaus den 
Charakter der Ambivalenz und erst in einer verhaltnismafig 
spaten Kindheitsperiode wird das Individuum zu vollkommener 
Objektfreundlichkeit befahigt. 

Vergleichen wir die Schicksale der Libido in der Zwangs- 
neurose und der Melancholie, so kann es fiir uns keinem 
Zweifel unterliegen, daf der Zwangskranke, trotz seiner 
Unsicherheit im Verhdltnis zum Objekt, sich vom normalen 
Endziel der Entwicklung niemals so weit in regressiver Richtung 
entfernt wie der Melancholiker. Denn am Anfang der depressiven 
Erkrankung steht die vollstandige Zerreifung der Objekt- 
beziehungen. : 

N6tigte uns die psychoanalytische Erfahrung die Annahme 
einer pragenitalen, sadistisch-analen Entwicklungsphase der 
Libido ab, so sehen wir uns nunmehr vor die Notwendigkeit 
gestellt, innerhalb dieser Phase zwei Stufen anziunehmen. 
Auf der spateren von beiden walten die konservativen [endenzen 
des Festhaltens und Beherrschens vor,. auf der friiheren dagegen 
die objektfeindlichen Strebungen des Vernichtens und Verlierens. 
Die Regression zur spa4teren der beiden Stufen ermédglicht 
dem Zwangsneurotiker, die Fihlung mit dem Objekt 
aufrecht zu erhalten. In den ruhigen Zeiten der Remission 
gelingt ihm eine weitgehende Sublimierung der sadistischen 
und analen Triebkrafte, so da8 sein Verhalten zur Objektwelt 
der oberflachlichen Betrachtung als normal erscheinen kann. 
Nicht anders bei der Melancholie, deren Ausgang in 
yHeilung“, d. h. psychische Gesundheit, sogar von der klinischen 
Psychiatrie behauptet wird. Denn auch dem Manisch-Depressiven 
gelingt eine 4hnliche Triebumsetzung wahrend seiner symptom- 
freien Zeiten. Gerdt aber sein Ich in einen akuten Konflikt mit 
dem’ Liebesobjekt, so ist die Aufhebung der Beziehungen zum 
Objekt die nachste Folge. Und nun wird ersichtlich, dai bei 
ihm die gesamten, dem ,Zwangscharakter“ so 4hnlichen 
Sublimierungen und Reaktionsbildungen ihren Ausgang von 
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der tieferen Stufe der sadistisch-analen Ent ~ 
wicklungsphase genommen hatten. 

Der Unterscheidung einer primitiven und einer spateren 
sadistisch-analen Stufe. scheint eine erhebliche prinzipielle 
Bedeutung zuzukommen. Denn an der Grenze beider Ent- 
wicklungsstadien setzt ein entscheidender Umschwung im Ver- 
haltnis des Individuums zur Objektwelt ein. Ja, wenn wir den 
Begriff ,Objektliebe* in einem engeren Sinne fassen wollten, 
so diirften wir aussagen, sie beginne an eben dieser Grenze, 
weil von nun an die Tendenz zur Erhaltung des Objektes 
tiberwiegt. 

Die Grenze zwischen den beiden Stufen der sadistisch- 
analen Organisation ist aber nicht blo8 von theoretischem 
Interesse. Ihre Annahme gibt uns nicht allein ein klares Bild 
einer bestimmten Periode der psychosexuellen Entwicklung des 
Kindes, sondern sie verhilft uns auch zu tieferen Einblicken 
in die regressiven Wandlungen der Libido im Bereich der 
Psychoneurosen. Es wird sich im weiteren herausstellen, wie 
der Regressionsvorgang beim Melancholiker auf der friiheren 
sadistisch-analen Stufe nicht halt macht, sondern unaufhaltsam 
‘den noch primitiveren Organisationszustanden der Libido 
zustrebt. Es gewinnt somit den Anschein, da die Uber- 
schreitung jener Grenze besonders unheilvoll in ihren Aus- 
wirkungen ist. Die Auflésung der Objektbeziehungen scheint 
die Libido in raschem Sturz von Stufe zu Stufe abwarts zu 
_ fuhren. 

Schatzen wir die Gr€nzscheide der beiden sadistisch-analen 
Stufen als so bedeutungsvoll ein, so befinden wir uns in gutem 
Einklang mit der herkémmlichen 4rztlichen Erfahrung. Denn 
unsere aus der psychoanalytischen Empirie gewonnene Scheidung 
fallt praktisch zusammen mit der Abgrenzung von Neurosen 
und Psychosen in der klinischen Medizin. Nur werden wir 
nicht versuchen, eine starre Unterscheidung nervéser und 
geistiger Stdrungen durchzuftihren. Vielmehr sind wir 
gewartig, daf die Libido eines Menschen in _ regressiver 
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Entwicklung die Grenze der beiden sadistisch-analen Stufen 
uberschreiten werde, sobald ein entsprechender Krankheits- 
anlaS gegeben sei und wenn bestimmte, in der individuellen 
Entwicklung seiner Libido entstandene Fixierungspunkte dazu 
die Méglichkeit bieten. 


Il 


Objektverlust und Introjektion in der normalen 
Trauer und in abnormen psychischen Zustanden 


Unsere Untersuchung war vom ,freien Intervall*_ der 
periodischen Depressions- und Exaltationszustande ausgegangen. 
Sie darf sich nunmehr dem Vorgang zuwenden, der die eigent-’ 
liche melancholische Erkrankung einleitet, dem von Freud so 
genannten Objektverlust und dem mit ihm eng verbundenen 
Vorgang der Introjektion des verlorenen Liebesobjektes. 

Freud hat in seinem Aufsatz tiber ,Tratver und Melan- 
cholie* den psychosexuellen Proze8 im Melancholiker in seinen 
Grundziigen geschildert, so wie er ihn in gelegentlichen Behand-- 
lungen depressiver Kranker intuitiv erfaft hatte. Eine Belegung 
seiner Theorie mit ausreichenden kasuistischen Tatsachen fehlt 
bisher in der psychoanalytischen Literatur. Was im folgenden 
an solchem Material mitgeteilt wird, soll aber nicht. nur zur 
[llustration der Theorie dienen, sondern den Grund zu einer 
eingehenden Wiirdigung des melancholischen Krankheits- 
prozesses wie auch der Trauer legen. Es wird sich zeigen, 
daB die Psychologie der Melancholie wie diejenige der Trauer 
uns bisher nur unzureichend bekannt sind.! 

Man begegnet hin und wieder Fallen von ausgepragter 
melancholischer Depression, welche den Prozef des. Verlustes 


1) Was das mitzuteilende kasuistische Material betrifft, so schliefen 
Griinde der Diskretion die Wiedergabe der mir zur Verfiigung stehenden 
vollstandigen Analysen aus. Ich beschranke mich also darauf, instruktive 
Ausschnitte aus verschiedenen Krankheitsfallen zu geben, wodurch tbrigens 
der Vorteil gré8erer Ubersichtlichkeit gewonnen wird. 
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und der Introjektion des Liebesobjektes auch ohne Psycho- 
analyse erkennen lassen. Allerdings ist eine solche rasche 
Erfassung des psychologischen Zusammenhanges erst méglich 
geworden, seit Freud uns auf seine Grundziige aufmerksam 
gemacht hat. Ein besonders instruktives Beispiel hat mir ktirz- 
lich Herr Dr. Elekes in Klausenburg aus seiner psych- 
iatrischen Anstalts-Praxis mitgeteilt. Eine Patientin wurde 
wegen einer melancholischen Depression eingeliefert. Sie 
aufierte wieder und wieder eine Selbstanklage: sie habe 
gestohlen. In Wirklichkeit hatte die Patientin keinen Diebstahl 
-begangen. Wohl aber war ihr Vater, mit dem sie lebte und 
an dem sie als unverheiratete Tochter mit ganzer Liebe 
gehangen hatte, kurz zuvor wegen eines Diebstahls verhaftet 
worden. Im Anschluf an diesen Vorgang, der sie nicht nur 
im realen Sinn vom Vater trennte, sondern auch eine tiefe 
seelische Reaktion im Sinne der Entfremdung vom Vater in 
ihr hervorrief, brach die melancholische Stérung aus. Dem 
Verlust der geliebten Person folgt die Introjektion unmittelbar 
nach. Nun ist die Patientin es selbst, die gestohlen hat, und wir 
kénnen Freuds Auffassung nur bestatigen, nach welcher die 
melancholischen Selbstanklagen eigentlich Anklagen gegen die 
geliebte Person sind. 

Sind sowohl der Verlust als die Introjektion des Objektes 
in gewissen Fallen ohne Schwierigkeit zu erkennen, so ist 
doch darauf hinzuweisen, da eine Einsicht, wie die vorstehend 
gegebene, durchaus oberflachlichen Charakter tragt, denn sie 
laBt jede Er klarung des Vorganges vermissen. Der Zusammen- 
hang des Objektverlustes mit den Tendenzen des Verlierens 
und Vernichtens auf der friiheren anal-sadistischen Stufe wird 
erst durch regelrechte Psychoanalyse ersichtligh, ganz ebenso 
wie der Charakter der Introjektion als orale Einverleibung. Ja, 
der ganze, der Melancholie innewohnende Ambivalenzkonflikt 
bleibt einer solchen fliichtigen Betrachtungsweise verborgen. 
Ich hoffe, mit Hilfe des spater mitzuteilenden Tatsachenmaterials 
diese Liicke unserer Kenntnis einigermafen ausftillen zu kénnen. 
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Zunachst aber mu hier bemerkt werden, daf uns tiefere 
Einblicke auch in den Vorgang der normalen Trauer insofern 
noch fehlen, als von der direkten psychoanalytischen Erforschung 
dieses, Seelenzustandes bei Gesunden oder Neurotischen (die 
Bezeichnung hier im Sinne der Ubertragungsneurosen gebraucht!) 
nichts bekannt geworden ist. Wohl hat Freud uns den wert- 
vollen Hinweis gegeben, dafi der schwere Ambivalenzkonflikt 
des Melancholikers dem Gesunden fehlt. Aber in welcher 
Weise die ,Trauerarbeit“ im Gesunden sich vollzieht, bleibt 
im einzelnen noch eine offene Frage. Eine Erfahrung der 
jimgsten Zeit hat mir nun den lange entbehrten Einblick in 
den normalen Vorgang der Trauer gegeben und mir gezeigt, 
da® auch dieser auf den realen Objektverlust eine zeitweise 


Introjektion der geliebten Person folgen Jaft. 


Einer meiner Analysandent hatte das Ungliick, daf seine Ehefrau 
wahrend seiner Behandlung schwer erkrankte. Sie befand sich in Erwar- 
tung ihres ersten Kindes. Die, schwere Erkrankung machte schlieflich die 
Unterbrechung der Graviditat durch Kaiserschnitt notwendig. Mein Analysand, 
der eiligst hinzugerufen wurde, kam nach geschehener Operation an. Die 
Operation aber rettete weder der Frau noch dem zu frith geborenen 
Kinde das Leben. Mein Analysand kehrte nach einiger Zeit nach Berlin 
zurtick, Die Fortsetzung der Psychoanalyse, besonders aber ein: Traum 
aus der folgenden Zeit lieBen keinen Zweifel daran bestehen, daf sich an 
den schmerzlichen Verlust ein Introjektionsvorgang von oral-kannibalischem 
Charakter angeschlossen hatte. 

Eine der auffalligsten seelischen Erscheinungen beim Analysanden 
bestand zu jener Zeit in einer wochenlangen Unlust zur Nahrungs- 
aufnahme. Sie stand mit seinen sonstigen Lebensgewohnheiten in 
auffalligem Widerspruch, erinnerte dagegen an die Nahrungsverweigerung 
der Melancholiker. Eines Tages léste sich die Efunlust, und am Abend 
hielt der Analysand eine ausgiebige Mahlzeit. In der nun folgenden Nacht 
trdumte er, er wohne der Sektion der jiingst Verstorbenen bei. Der 
Traum hatte zwei miteinander kontrastierende Szenen. In der einen wuchsen 
die zerschnittenen Leichenteile wieder zusammen, die Tote begann wieder 
Lebenszeichen von sich zu geben, und der Traumer liebkoste sie unter 
Gefiihlen héchsten Gltickes. In der anderen Traumszene andert der Anblick 
der Sektion seinen Charakter, und der Tréumer wird an geschlachtete 
Tiere in einem Fleischhauerladen erinnert. 


1) Der Analysand hat mich aus eigenem wissenschaftlichen Interesse 
zur Verwendung der nachfolgenden Beobachtung autorisiert. 
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Die im Traum zweimal dargestellte Sektion kntipfte an die Operation 
(sectio Caesarea) an. In dem einen Traumbild geht sie in die Wieder- 
belebung der Toten tiber, in dem anderen verkniipft sie sich mit 
kannibalischen Assoziationen. Unter den vom Traumer gegebenen 
erlauternden Einfallen ist besonders bemerkenswert, daf sich an den 
Anblick der Leichenteile die Erinnerung an die Mahlzeit des Vorabends 
assoziierte, besonders an ein genossenes Fleischgericht. 

Wir sehen also einen Vorgang im Traum zwei verschiedene 
Ausgange nehmen, die nebeneinander gestellt sind, wie wir es 
so haufig finden, wenn der Traum ein ,Gleichwie* zum Aus- 
druck bringen will. Das Verzehren des Fleisches der Verstorbenen 
wird mit ihrer Wiederbelebung gleichgesetzt. Nun haben 
wir aus Freuds Untersuchung des melancholischen Introjek- 
tionsprozesses erfahren, daf} durch diesen das verlorene Objekt 
tatsachlich wiederbelebt wird: Es wird im Ich wieder auf- 
gerichtet. In unserem Falle hatte der Trauernde sich eine 
Zeitlang dem Schmerze iiberlassen, als ob es keinen Ausweg 
aus diesem gabe. Die Unlust zur Nahrungsaufnahme schlieft 
ein Spielen mit dem eigenen Tode in sich, als ob nach 
dem Tode des Liebesobjektes das “eigene Leben seinen Reiz 
verloren hatte. Die Schokwirkung des Verlustes wird aus- 
geglichen durch den unbewuften Vorgang der Introjektion 
des verlorenen Objektes. Wahrend dieser Prozef sich voll- 
zieht, wird der Trauernde wieder in den Stand gesetzt, sich 
wie frither zu ernahren, und zugleich kiindigt sein Traum 
‘das Gelingen der ,Trauerarbeit* an. Die Trauer enthalt den 
Trost: Das Liebesobjekt ist nicht verloren, denn 
nun trage ich es in mir und kann es niemals 
verlieren! 

Wir erkennen hier das gleiche psychische Geschehen wie im 
melancholischen Krankheitsproze8. Es wird spater darauf ein- 
zugehen sein, da8 die Melancholie eine archaische Form der 
Trauer darstellt. Die vorstehende Beobachtung aber la8t uns 
darauf schlieBen, da®B die Trauerarbeit des Gesunden 
sich in tiefen psychischen Schichten ebenfalls 
in der archaischen Form vollzieht. 
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Wahrend der Niederschrift dieser Abhandlung finde ich, daf 
bereits ein anderer Autor der Erkenntnis des Introjektionsvor- 
ganges in der normalen Trauer nahe gekommen ist. In seinem 
kiirzlich erschienenen ,Buch vom Es“ (S. 124) fihrt Groddeck 
das Ergrauen eines Patienten im Anschlu8 an den Tod des 
Vaters auf die unbewu8te Tendenz zuriick, sich dem greisen 
Vater anzudhneln, ihn dadurch gleichsam in sich aufzunehmen 
und nun seinen Platz bei der Mutter zu gewinnen. 


Ich sehe mich hier genétigt, aus eigenem Erleben einen Beitrag zu 
dieser Frage zu liefern. Als im Jahre 1916 Freuds oft zitierter Aufsatz 
tiber ,Trauer und Melancholie“ erschien, bemerkte ich an mir eine sonst 
nicht erlebte Schwierigkeit, den Gedankengangen des Autors zu folgen. Ich 
versptirte die Neigung, die ,Introjektion des Liebesobjekts* zu verwerfen, 
trat aber dieser Neigung selbst entgegen, indem.ich vermutete, die Ent- 
deckung des Meisters auf diesem mich selbst so stark interessierenden 
Gebiet rufe vielleicht ein affektbedingtes ,Nein“ bei mir hervor. Erst spater 
erkannte ich, dafi diesem nachstliegenden Motiv keine ausschlaggebende 
Bedeutung zukommen konnte. 

Gegen Ende des vorangegangenen Jahres (1915) war ich durch den Tod 
meines Vaters in Trauer versetzt worden; diese verlief unter Erscheinungen, 
die ich damals nicht auf einen Prozef der Introjektion zurickzufiihren 
vermochte. Die auffalligste Erscheinung war ein pl6tzliches  starkes 
Ergrauen des Kopfhaares, dem nach einigen Monaten ein Wiederzunehmen 
des Haarfarbstoffes folgte. Ich begniigte mich damals mit der Erklarung 
des Phanomens aus der durchlebten Gemiitsbewegung. Doch muff 
ich mich hinsichtlich des tieferen Zusammenhanges zwischen Trauer 
und Ergrauen der Haare Groddecks zitierter Anschauung durchaus 
anschliefien. 

Ich hatte meinen Vater einige Monate vor seinem Tode zum letztenmal 
gesehen. Als KriegsteilInehmer zu kurzem Urlaub in meiner Heimat weilend, 
fand ich ihn stark gealtert und sehr geschwacht; besonders pragte sich 
mir der Anblick des fast weif’ gewordenen Kopf- und Barthaares ein, das 
wahrend des Krankenlagers langer als sonst gewachsen war. Dieser letzte 
Besuch bei meinem Vater blieb in der Erinnerung besonders innig mit 
dem geschilderten Eindruck verknipft. Begleitende Umstande und Erschei- 
nungen, von deren Wiedergabe ich hier absehen muf, lassen mich das 
Phénomen des vortbergehenden Ergrauens bei mir selbst auf einen 
Introjektionsvorgang zurtickftihren. 

Als das wesentliche Motiv, aus welchem ich anfanglich der Freud- 
schen Theorie des melancholischen Krankheitsprozesses ablehnend 
gegentberstand, wird nunmehr meine eigene Neigung erkennbar, im 
Zustande der Trauer von dem namlichen Mechanienits Gebrauch zu 
machen. 
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Stimmt dieser Introjektionsvorgang in der Trauer des 
Gesunden (und des Neurotikers) mit dem. melancholischen 
Introjektionsvorgang im Prinzip tiberein, so muf andererseits 
doch auf die wesentlichen Unterschiede hingewiesen werden. 
Beim Gesunden schlieft sich der Vorgang an einen Realverlust 
(Todesfall) an und dient tberwiegend der Tendenz, die Be- 
ziehung zu dem Verstorbenen zu konservieren oder — was das- 
selbe ist — den erlittenen Verlust zu kompensieren. Niemals 
wird das Bewuftsein von ihm in der Weise tiberwialtigt, wie es 
beim Melancholiker geschieht. Der melancholische Introjektions- 
prozeB dagegen folgt auf eine fundamentale Storung der 
libidindsen Beziehung zum Objekt. Er ist der Ausdruck eines 
schweren Ambivalenzkonfliktes, dem das Ich sich nur dadurch 
zu entziehen vermag, da es die dem Objekt geltende Feind- 
seligkeit auf sich selbst nimint. 

Wir sind neuerdings, besonders durch die letzten Forschungen 
Freuds, darauf aufmerksam gemacht worden, daf der Vor- 
gang der Introjektion im menschlichen Seelenleben bedeutend 
weiter verbreitet ist als bisher angenommen wurde. Ich habe 
hier namentlich auf eine Bemerkung Freuds‘! zur Psycho- 
analyse der Homosexualitat Bezug zu nehmen. Nach der 
Auffassung des Autors, die er ohne tatsachliche Belege erwahnt, 
wiirden gewisse Falle der Homosexualitat darauf zuriickzufitihren 
sein, da das Individuum. sich den gegengeschlechtlichen Eltern- 
teil introjiziert hat. Ein junger Mann ware also in solchen 
Fallen mannlichen Personen zugeneigt, weil er durch einen 
psychologischen ProzeS der Einverleibung die Mutter in sich 
aufgenommen hat und nun in ihrer Art auf mannliche Personen 
reagieren muf. Wir hatten bisher hauptsachlich von einer 
anderen Entstehungsursache der Homosexualitat Kenntnis 
erhalten. Wir erfuhren aus unseren Analysen Homosexueller 
in der Regel, daf eine Liebesenttéuschung den Sohn von der 
Mutter fort zum Vater trieb, dem gegeniiber er sich nun init der 


1) ,,Massenpsychologie“ 1921, Seite 73 f. 
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Mutter identifizierte, wie es sonst die Art der Tochter ist. Vor 
kurzem konnte ich mich nun durch eine meiner Psychoanalysen 
von dem Vorliegen béider Entwicklungsméglichkeiten im gleichen 
Fall tiberzeugen. Ein Patient mit bisexueller, jedoch zurzeit 
homosexueller Einstellung der Libido, hatte namlich zweimal 
— zuerst in frither Kindheit und hernach im Pubertatsalter — 
eine Wendung seiner Libido zur Homosexualitat erlebt. Erst 
das zweite Mal ging mit einem Vorgang einher, den wir als 
eine vollkommene Introjektion bezeichnen miissen, weil das Ich 
des Patienten tatsachlich vom introjizierten Objekt aufgezehrt 
wurde. Ich kann nicht umhin, hier einen Auszug seiner Psycho- 
analyse zu geben. Die mitzuteilenden Tatsachen erscheinen mir 
nicht nur bedeutungsvoll ftir unser Verstandnis der Introjektion, 
sondern werfen auch ein Licht auf gewisse Erscheinungen der 


Manie und Melancholie. 
Der Patient war das jimgere von zwei Kindern und war in seinen 
ersten Lebensjahren ein in jedem Sinne verwéhntes Kind. Die Mutter 
stillte ihn noch wahrend seines zweiten Lebensjahres mit der Brust, 
gestattete ihm auf sein stiirmisches Begehren diesen Genuf} auch noch 
ziemlich oft im dritten Lebensjahre und entwéhnte ihn erst mit drei 
Jahren. Mit der Entwéhnung, die unter grofen Schwierigkeiten erfolgte, 
traf nun zeitlich eine Reihe von Ereignissen zusammen, die den verwéhnten 
Knaben plétzlich seines Paradieses beraubten. Er war bisher der Liebling 
der Eltern, der um drei Jahr Aalteren Schwester und der Kinderfrau 
gewesen. Die Schwester starb, die Mutter zog sich in eine abnorm betonte 
und langdauernde Trauer zurtick und gehérte nun dem Knaben noch 
weniger, als es schon durch die Entwéhnung bedingt war. Die Kinderfrau 
verlie® die Familie. Die Eltern des Patienten aber ertrugen das Leben in 
dem bisherigen Hause nicht, da sie sich bestaéndig an das verstorbene 
altere Kind erinnert fihlten. Man zog in ein Hotel und spater in ein 
neues Haus. Mein Patient hatte durch diese Verkettung von Umstanden 
alles verloren, was ihm bis dahin an Miitterlichkeit zuteil geworden war. 
Die Mutter hatte ihm zuerst die Brust entzogen und sich dann in ihrer 
Trauer auch psychisch gegen ihn abgesperrt. Schwester und Kinderfrau 
waren nicht mehr da, und selbst das Haus — ein so wichtiges Symbol 
der Mutter — existierte nicht mehr. Es ist nicht zu verwundern, da® sich 
das Liebesbedirfnis des Knaben dem Vater zuwandte. Nach dem Einzug 
in das neue Haus neigte der Kleine sich auSferdem einer freundlichen 
Nachbarin zu und bevorzugte sie ostentativ vor der Mutter. Die Spaltung 
der Libido, die sich teils dem Vater, teils einer Frau als Mutterersatz 
zuwandte, wird bereits hier sichtbar. In den folgenden Jahren aber 


‘ 


Me er durch ges Ted ‘and lebte nun mit der Mutter, ‘der er jetzt liebevoll 
 Zugetan war. Aber nach kurzer NUpronschet heiratete die Mutter wieder 


ee. 


Sis der Mutter glich. Zu dieser zweiten Art von jungen ae 
ie von nun an bevorzugte Objekte seiner Libido waren, verhielt er sich. 
r nach seiner eigenen Schilderung zartlich- penevun und 
sorglich wie eine Mutter. 


icht daraus, daf es eine vollkommene Umkehrung der unvergessenen 
vs tuation paguiclie, in welcher der Patient als kleines Kind in den Armen — 
und an der Brust der Mutter gelegen hatte. 

-Kaum war die Mutter gestorben, so eilte der Sohn in die benachbarte 
adt, in welcher er sonst lebte, zurtick. Seine Affektlage aber war keines- 
wegs die eines Trauernden, sondern gehoben, glickselig. Er schildert, wie er 
n dem Geftihl beherrscht war, die Mutter nun fiir immer und iyorieyins 
sich zu tragen. Hine innere Unrahe bezog sich nur aut die Beerdigung der 


Ss siier im Sierbelause lag. Erst nach der Beerdigung konnte er sich dem 
eschilderten Gefiihl des unverlierbaren Besitzes der Mutter hingeben. 


2 Ware es mir méglich, noch weitere Einzelheiten aus dieser 
>*sychoanalyse zu verdffentlichen, so wiirde der Vorgang der | 


Doch diirften die mitgeteilten Tatsachen bereits eine deutliche 
Sprache reden. 
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heiratung verlor. Das Ausweichen der Libido zum Vater, wie 
es sich im vierten Lebensjahre des Patienten zugetragen hatte, 
konnte sich nicht wiederholen; der Stiefvater erwies sich als 
ungeeignet, die Libido des Patienten zu binden. Das letzte 
Objekt der infantilen Liebe, das dem Patienten noch geblieben 
war — ndmlich die Mutter — war zugleich sein erstes. Er 
wehrte sich gegen diesen schwersten Verlust, der ihn betreffen 
konnte, auf dem Wege der Introjektion. 

Das Geftihl der Gliickseligkeit, welches sich aus diesem 
Vorgang ergab, steht nun in einem erstaunlichen Kontrast zu 
der schweren seelischen Last, die sich fiir den Melancholiker 
aus dem analogen psychischen ProzeB ergibt. Die Ver- 
wunderung weicht, wenn wir uns der Aufklarungen erinnern, 
die uns Freud bereits tiber den melancholischen Introjektions- 
vorgang gegeben hat. Seine Bemerkung, der ,Schatten des 
verlorenen Liebesobjektes sei aui das Ich gefallen*, brauchen 
wir nur ins Gegenteil zu verkehren. In dem soeben geschil- 
derten Fall hat sich nicht der Schatten, sondern der strahlende 
Glanz der geliebten Mutter dem Ich des Sohnes mitgeteilt. 
Dies konnte geschehen, weil nach dem realen Verlust des 
Liebesobjektes auch beim normalen Menschen die zartlichen 
Gefiihle mit Leichtigkeit die feindlichen Regungen beiseite 
drangen. Anders beim Melancholiker! Denn bei ihm finden 
wir im Bereich der Libido einen so schweren AAmbivalenz- 
konflikt, daf jedes Liebesgefiihl unmittelbar von gegensatz- 
lichen Regungen bedroht wird. Irgendeine ,Versagung“, eine 
Enttéuschung durch das Liebesobjekt, laBt eines Tages eine 
tibermachtige Welle des Hasses entstehen, der die allzu labilen 
Liebesgefithle rasch erliegen. Die Aufhebung der positiven 
Besetzung fiihrt hier zu der tiefgreifendsten Folge, d. h. zum 
Aufgeben des Objektes. In dem oben geschilderten, 
nicht melancholischen Falle hingegen ging der reale Ver- 
lust voraus und zog eine Libidoveranderung nach sich. 


{Il 


Der Introjektionsvorgang in der Melancholie_ - 
Zwei Stufen der oralen Entwicklungsphase — 


der Libido 


Den weiteren Ausfiihrungen tiber den Introjektionsvorgang 
bei der Melancholie mége ein besonders instruktives Beispiel 


vorausgehen. 

Der Patient, von welchem ich zu berichten habe, hatte bereits mehrere 
typische melancholische Erkrankungen hinter sich, als ich ihn kennen 
lernte. Er befand sich in der Rekonvaleszenz von einem solchen Zustand, 
als wir seine Psychoanalyse begannen. Die vorausgegangene schwere 
Krankheitsperiode hatte unter bemerkenswerten Umstanden begonnen. 
Der Patient stand seit langerer Zeit einem jungen Madchen nahe und 
hatte sich mit ihr verlobt. Aus Anladssen, die hier nicht naher zu erértern 
sind, hatte seine Zuneigung einem heftigen Widerstand Platz gemacht. 
Es kam zu einer vélligen Abwendung vom Liebesobjekt — dessen Identi- 
fizierung mit der Mutter durch seine Psychoanalyse evident wurde .— 
und zu einer Depression mit ausgepragter Wahnbildung. In der Re- 
konvaleszenz geschah nun eine Wiederannaherung an die Verlobte, die 
trotz seiner Ablehnung zu dem Patienten gehalten hatte. Aber nach einiger 
Zeit erfolgte ein kurzdauernder Rtickschlag, dessen Entstehen und Ver- 
schwinden ich als Analytiker vollkommen beobachten konnte. 

Der Widerstand gegen die Verlobte, der unverkennbar wieder zutage 
trat, duferte sich unter anderem durch eine ,,passagere Symptombildung“. 
Wahrend der Tage, in welchen die Stimmung sich im depressiven Sinne 
verschlechterte, unterlag der Patient einem Zwang, seinen Darmschlief- 
muskel zu kontrahieren. Das Symptom erwies sich als mehrfach deter-_ - 
miniert. Hier interessiert besonders seine Bedeutung im Sinne eines | 
krampfhaften Festhaltens des Darminhaites. Von letzterem wissen wir, daf 
er fiir unser Unbewufites das Prototyp des Besitzes darstellt. Jene 
passagere Erscheinung war also einem kérperlichen Festhalten dessen 
gleichzusetzen, was ihm aufs neue verloren zu gehen drohte. Eine andere 
Determinierung sei hier nur nebenbei vermerkt. Es ist die passiv-homo- 
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sexuelle Ejnstellung zum Vater, in welche der Patient jedesmal zu geraten 
drohte, wenn er sich von der Mutter oder einem Mutterersatz abwandte. 
Die in dem Symptom liegende Abwehr richtet sich also gleichermafen 
gegen den Objektverlust wie gegen die Wendung zur Homosexualitat. 
Wir haben mit Freud angenommen, daf sich beim Melancho- 


liker an den Objektverlust ein Restitutionsversuch anschlieBt. 
Was in der Paranoia in einer spezifischen Weise durch den 
ProzeB der Projektion erreicht wird, geschieht in der 
Melancholie mit anderem Erfolg auf dem Wege der Intro- 
jektion. Mit der soeben geschilderten Symptombildung im 
Beginn eines kurzdauernden Rezidivs war es bei dem Patienten — 
nicht abgetan. Vielmehr berichtete er mir einige~Tage spater 
und wiederum vdllig spontan von einem zweiten Symptom, 
welches das erstgeschilderte sozusagen abgelést hatte. Auf der 
StraBe war die zwanghafte Phantasie aufgetreten, herum- 
liegenden Kot zu essen. Sie erwies sich als Ausdruck der 
Tendenz, das als Kot ausgestofene Liebesobjekt dem K6rper 
in Gestalt von Kot wieder einzuverleiben. Hier ergibt sich uns 
also eine buchstabliche Bestatigung unserer Annahme, daf 
das Unbewufte den Objektverlust als analen, die Introjektion 
als oralen Vorgang auffaft und bewertet. 

Der Impuls zur Koprophagie scheint mir eine fir die 
Melancholie typische Symbolik zu -enthalten. Nach meinen 
iibereinstimmenden Erfahrungen bei verschiedenen Patienten 
ist das Liebesobjekt die Zielscheibe bestimmter Impulse, wie 
sie der tieferen anal-sadistischen Organisationsstufe entsprechen; 
es sind die Antriebe zum (analen) Ausstofen und zum Ver- 
nichten (Ermorden). Das Produkt der Ermordung — die Leiche 
— wird mit dem Produkt der AusstoBung — dem Kot — 
identifiziert. Wir verstehen nunmehr den Antrieb zum Kot- 
essen als einen kannibalischen Impuls zum Verzehren 
des getéteten Liebesobjekts. Ich fand bei einem meiner 
Patienten die Vorstellung vom Kotessen verkntipft mit der 
Vorstellung der Strafe fiir schwere Schuld, und zwar mit 
psychologischem Recht, wie wir hinzufiigen dtrfen; mufte er 
doch auf diesem Wege ein Verbrechen wieder gut machen, 
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dessen Identitat mit der Odipustat wir noch verstehen lernen 
werden.’ Schon hier sei aber auf die bemerkenswerten Mit- 
teilungen tiber Nekrophagie hingewiesen, welche Roéheim auf 
dem Psychoanalytischen Kongref 1922 machte. Sie legen uns 
die Auffassung nahe, daS die Trauer in ihrer archaischen 
Form im Verzehren des Getéteten ihren Ausdruck findet. 
Nicht immer offenbart sich die Bedeutung melancholischer — 
Symptome im Sinne der AbstoSung und Wiedereinverleibung 
des Liebesobjektes so leicht und einfach wie in dem soeben 
geschilderten Beispiel. In welchem Mafe diese Tendenzen 
unkenntlich gemacht sein kénnen, médge eine Beobachtung 
zeigen, welche der’ Psychoanalyse eines anderen Patienten 


entstammt. 

Er berichtete mir eines Tages, daf er im Depressionszustand eine eigen- 
tiimliche Neigung bei sich bemerkt habe. Im Beginn der Depression sei 
er stets mit gesenktem Kopf gegangen, Wenn seine Augen dann mehr 
dem Boden als den vortibergehenden Menschen zugewandt waren, so 
achtete er mit einem zwanghaften Interesse darauf, ob Perlmutterknépfe 
auf der Strafie lagen, Fand er einen solchen, so nahm er ihn und steckte 
ihn in die Tasche. Diesen d6fter wiederholten Handlungen .gab er. die 
rationalisierende Begrtindung, er habe im Beginn der Depression ein 
solches Geftithl der Minderwertigkeit, da er froh sein mtisse, wenn er 
auch nur ein Knépfchen auf der Strafe finde. Er wisse ja nicht, ob er je 
wieder fahig sein werde, auch nur so viel Geld zu verdienen, um sich die 
geringste Kleinigkeit kaufen zu kénnen. In seinem elenden Zustande 
mufiten ihm selbst derartige Gegenstande, die andere verloren hatten, noch 
als sehr wohl verwertbar erscheinen. 

Zu dieser Erklarung stand im Widerspruch, da er andere Gegenstande, 
besonders aber Knépfe aus sonstigem Material, mit einer gewissen Ver- 
achtung liegen lief. Die freien Assoziationen fihrten allmahlich zu den 
tieferen Determinierungen der absonderlichen' Neigung. Sie zeigten, daf 
der Patient mit dem Material der Perlmutterknépfchen die Vorstellung von 
yblank und sauber“ und ferner diejenige eines besonderen Wertes 
verband. Wir waren damit bei seinen verdrangten koprophilen 
Interessen angelangt. Ich brauche hier nur an Ferenezis_ schoéne 
Ausfthrungen ,Zur Ontogenese des Geldinteresses“2 zu erinnern. Sie haben 


1) Nach einem Hinweis von Dr. J. Harnik findet sich auf agyptischen 
Grabdenkmalern ein dem Toten zugeschriebenes Gebet: es mége ihm die 
Strafe des Kotessens erspart bleiben. Vergl. Erman, Religion 
der Agypter. 

2) Zeitschrift fur Psychoanalyse, Jahrg. II, 1914. 
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uns gezeigt, wie die infantile Lust von weichem, knetbarem zunachst zu 
hartem, kérnigem Material, dann zu kleinen festen Gegensténden mit 
sauberer und glanzender Oberflache tibergeht. Im Unbewuften bleibt die 
Gleichsetzung dieser Objekte mit Kot bestehen. 

Die Perlmutterknépfchen bedeuteten also Kot: Das Aufheben von der 
StraBe erinnert uns an die Zwangsimpulse in dem vorher geschilderten 
Falle, die sich unverhillt auf das Aufheben und Verzehren von Kot von 
der StraBe bezogen, Besonders ist hier eine Gleichsetzung hervorzuheben: 
Man verliert einen Knopf von der Kleidung, wie man Kot fallen laft.t In 
beiden Fallen handelt es sich also um das Aufheben und Behalten eines 
verlorenen Objektes. : 

In einer der folgenden Stunden nahm der Patient den Faden der 
Analyse wieder auf, indem er mir mitteilte, der geschilderte sei nicht der 
einzige befremdliche Antrieb, der sich wahrend seiner Depressionszustande 
geAufert habe. Wahrend seiner ersten depressiven Erkrankung habe er 
sich in X. in der Klinik des Professors Y. befunden. Eines .Tages hatten 
zwei Verwandte ihn zu einem Spaziergange abgeholt. Er habe sich fir 
Parkanlagen, Gebaude und was man ihm sonst zeigte, gar nicht interessiert. 
Auf dem Riickwege zur Klinik sei er dagegen vor einem Laden stehen 
geblieben, in dessen Schaufenster er einige Stticke , Johannisbrot* erblickte. 
Ein sehnlicher Wunsch sei in ihm rege geworden, davon etwas zu kaufen, 
und er habe dem Wunsch nachgegeben. 

Dieser Erzahlung folgte sogleich ein Einfall des Patienten In seinem 
kleinen Heimatsort befand sich, dem elterlichen Hause gegeniiber, ein 
kleiner Laden, dessen Inhaberin eine Witwe war. Der Sohn dieser Frau 
war sein Spielgefahrte. Der Patient erinnerte: sich nun, wie die Frau ihm 
Johannisbrot schenkte. Zu jener Zeit war im Leben des Patienten bereits 
das verhangnisvolle Erlebnis eingetreten, an das seine spatere Erkrankung 
ankniipfte: eine tiefgreifende Liebesenttiuschung durch die Mutter. Die 
Frau auf der anderen Strafenseite ist in den Kindheitserinnerungen des 
Patienten der ,,bdésen Mutter“ als Beispiel gegentibergestellt. Der automatisch 
auftauchende Impuls, Johannisbrot in einem Laden zu -kaufen und’ zu 
essen, entspricht zunachst dem Begehren nach miitterlicher, firsorglicher 
Giite. DafS gerade das Johannisbrot als symbolisches Ausdrucksmittel 
gewahlt ist, erklart sich aus seiner an Kot erinnernden langlichen Form 
und braunen Farbe. So stofien wir auch hier wieder auf den Antrieb zum 
Kotessen als Verkérperung der Sehnsucht nach dem verlorenen Liebesobjekt. 

Eine weitere Assoziation des Patienten gehért ebenfalls dem Bereich 
der Kindheitserinnerungen an.» In seiner Heimatstadt wurden beim Bau . 
einer StraSe Muschelschalen ausgegraben, die auf der einen Seite von 
anhaftender Erde schmutzig aussahen, auf der anderen Seite dagegen einen 
schillernden Perlmutterglanz zeigten. Abermals finden wir eine Beziehung 
zum Heimatort, der im Seelenleben des Patienten in unzweifelhafter Weise 


I) Beziiglich dieser Identifizierung vergleiche man den im ersten Kapitel 
geschilderten Fall. 


me Hiehtitaerievennde! ‘Die -damals: gefundenen Perlmutter- 
peoramerder aus solchem Material bergsstelicn eee 


a i kziehen mudite wird durch die Gleichsetzung mit Bee beschimpft und . 
-erniedrigt.1 Pays 
_ Die vorstehenden Beispiele mégen vorlaufig cee um ee 
od m Verlauf des melancholischen Prozesses in ‘seinen zwei 
asen — Verlust und Wiedereinverleibung des Liebesobjektes — 
psychoanalytisch verstandlicher zu machen. Jede dieser 
eiden Phasen bedarf aber noch einer gesonderten, Unter- 
uchung. | 
Wir haben die Tendenz zum Aufgeben des Licbeabjekes 
reits aus einem San der Libido auf der fritheren anal- 


ganisationsstufe zu vertauschen, so miissen wir annehmen, 
pe anden in der oe seiner Libido besondere 


one Aid ee dieser Analyse sei noch die im gesamten mensch- 
en Phantasieleben wtbliche Verwendung a Muschel als weibliches 
symbol herangezogen. 

Wir verdanken R6heim den Hinweis auf die an vielen Orten tibliche 
Verwendung der Muscheln als Geld. Auch dieser Gebrauch hangt mit 
er weiblichen Genitalbedeutung zusammen. Bemerkenswert ist, daB man 
eine am Wohnort gefundenen Muscheln als Geld beniitzt, sondern dai 
si€é von fern hergekommmen sein mtissen. Man muf in inser Tatsache 
inen Ausdruck weit getriebener Inzestscheu erblicken, der der Vorschrift 
d Exogamie vergleichbar ist. Ein Weib vom eignen Stamme oder eine 
eignen Strand gefundene Muschel reprasentiert das verbotene miitterliche 


: Pivicens werden Muscheln, weil vom Meere ausgeworfen, ebenfalls 
dem Kot gleichgesetzt, ahnlich wie Bernstein und dergleichen Materialien. —- 
ee Hinweise entstammen zum Teil einer Diskussion in der Berliner | 
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Wiederholt bin ich bei Melancholischen auf starke perverse 
Geliiste gestoBen, die in einer Verwendung des Mundes an 
Stelle des Genitales bestanden. Zum Teil wurden diese Wtinsche 
in Gestalt des Cunnilinguus zur Erfillung gebracht. Meist aber 
handelte es sich um duferst lebhafte Phantasien, die sich auf 
kannibalische Regungen bezogen. Die Patienten phantasieren 
vom Beiffen in alle méglichen Ké6rperteile des Liebesobjektes 
(Brust, Penis, Arm, Gesaf usw.). In den freien Assoziationen’ 
begegnete ich viele Male der Vorstellung des Verschlingens 
der geliebten Person oder des , Abbeifiens* von ihrem K6rper, 
andere Male wieder einem Spielen mit nekrophagen Vorstellungen 
— dies alles bald in kindlich-ungehemmter Weise, bald ver- 
steckt unter Ekel und Schrecken. Danében wieder finden sich 
heftige Widerstinde gegen den Gebrauch der Zahne. Ein 
Patient sprach von seiner ,Kaufaulheit* als besonderer 
Erscheinung seiner melancholischen Verstimmung. Es scheint, 
daB der Nichtgebrauch der Zahne geradezu Krankheits- 
erscheinungen am Gebif} herbeifiihren kann. Daf die schwersten 
Grade der melancholischen Nahrungsverweigerung eine Selbst- 
bestrafung fiir kannibalische Antriebe darstellten, habe ich 
schon friiher (1917) gezeigt. In einer Sitzung der British Psycho- 
analytical Society hat ktirzlich Dr. James Glover auf kanni- 
balische Antriebe in einem Fall von periodischer Melancholie 
hingewiesen und besonders ihre Umwandlung in Selbstmord- 
impulse analysiert.* 

Krankheitssymptome, Tagtraumereien und Traume der 
Melancholiker bieten uns eine bunte Mannigfaltigkeit oral- 
sadistischer Tendenzen in bewufter und verdrangter Gestalt. 
Sie sind eine hauptsachliche Quelle seelischen Leidens in der 


t) Einer meiner Patienten hatte einen nahezu gegliickten Selbstmord- 
versuch durch einen tiefen Halsschnitt begangen. Das Suicid war ein 
Witten gegen das introjizierte Liebesobjekt, untermischt mit Selbst- 
bestrafungstendenzen. In der Psychoanalyse kamen Phantasien zum Vor- 
schein, die mit der biblischen Erzahlung von der Opferung Isaaks zusammen- 
hingen. Diese ist ja die Geschichte vom Vater mit dem Messer, der den 
Sohn zu opfern gedenkt. 


Weg 


1 das ee Ich as Ren we 


Ich habe fours eae 
_meiner Publikation ie die fritheste pragenitale - ie 


eine as Lust- 
Ohne den masochistischen Lustwert der melan- 
chen Symptome zu vernachlissigen, muf8 man doch den Be 
ergleich zu anderen Krankheitsformen sehr hohen Unlust- 
olgt man ee ae pine 


! "Patient pooichicte mir zur Zeit des Nachlassens seiner pees 
inen Tagtraumereien. In diesen war er zu Zeiten geneigt, sich den 
n K6rper als weiblich vorzustellen; er suchte sich durch allerhand ‘i 
eee die usiow ; eines weiblichen Busens zu geben und phantasierte 


st 4uferte sich einerseits in mannigfaltigen Symptomen im Bereich der 
Mundzone, andererseits in einem auffalligen Bedirfnis, den Kopf an etwas 
ches, der Mutterbrust Ahnliches anzulehnen. So trieb er auch wahrend 
- Analysenstunden ein sonderbares Spiel mit einem Kopfkissen. Statt 
an seinem Platze zu belassen und seinen Kopf darauf zu legen, bedeckte 


das Kissen die von oben her seinem Kopf genaherte Mutterbrust . 
stellte. Je Szene wedesholte cae lustvolle Situation der Hronse Kindheit. 


I EA cdobolikers, er habe in der tiefsten Depression das Geftihi, daf 
besondere miitterliche Giite einer Frau ihn von seinen Leiden befreien 
te. Die Bedeutung einer solchen Vorstellung habe ich wiederholt 
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stellung eines derartigen Falles berufen. Ein junger Mann, der an einer 
(nicht melancholischen) Depression litt, fihlte sich in wunderbarer Weise 
beruhigt durch den Genu8 von Milch, welche seine Mutter ihm darreichte. 
Die Milch vermittelte ihm das Gefitthl des Warmen, Weichen und Sifen 
und erinnerte ihn an etwas Unbestimmtes, vor langer Zeit Gekanntes. Die 
Sehnsucht nach der Mutterbrust ist hier unverkennbar. 


Aus den bisherigen psychoanalytischen Erfahrungen muf 
ich schlieBen, da der Melancholische den oral-sadistischen 
Antrieben zu entkommen versucht. Unter diesen Impulsen, 
deren AuSerungen das Krankheitsbild beherrschen, lagert in 
der Tiefe das Verlangen nach lustvoller, saugender 
Betatigung. 

Wir werden somit gendtigt, ganz wie zuvor im Bereich der 
anal-sadistischen, jetzt auch im Bereich der oralen Entwicklungs- 
phase eine Stufung anzunehmen. Auf der primaren Stufe ist 
die Libido des Kindes an den Saugeakt gebunden. Dieser ist 
ein Akt der Einverleibung, durch welchen aber die Existenz 
der nahrenden Person nicht aufgehoben wird. Das Kind vermag 
noch nicht zwischen seinem Ich und einem Objekt auBerhalb 
desselben zu unterscheiden. Ich und Objekt sind Begriffe, 
welche dieser Stufe tiberhaupt nicht entsprechen. Das saugende 
Kind und die nahrende Brust (oder Mutter) stehen in keinem 
Gegensatz zueinander. Auf Seiten des Kindes fehlen sowohl 
die Regungen der Liebe wie die des Hasses. Der seelische 
Zustand des Kindes auf dieser Stufe ist demnach frei von den 
Erscheinungen der Ambivalenz. | 

Die sekundare Stufe ist von der primdren unterschieden 
durch die Wendung des Kindes von der saugenden 
Mundtatigkeit zur beiBendeh. Ich muf hier eimer 
privaten Mitteilung gedenken, die mir van Ophuijsen zur 
Verfiigung gestellt hat. Sie liefert einen wichtigen Beitrag zum 
Verstandnis des melancholischen Vorganges, ahnlich wie ein 
kleiner Aufsatz dieses Autors' die Beziehung der Paranoia zur 
anal-sadistischen Stufe geklart hat. Durch psychoanalytische 
Erfahrung ist van Ophuijsen zu der Ansicht gelangt, daB 


tr) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. VI, 1920. 


2 eurotische Scien iat. einer rR e eo ression. 
iter der Zahnbildung entstam men, und. 
in, da8 das BeiBen die Urform. des. sadisti- 
il mpulses darstellt. Ohne Zweifel ist das GebiB das — 
zeug, mit dessen Hilfe das Kind zuerst Zerstérungen in 
Objektwelt anrichten kann, zu einer Zeit, da die Hande 
ichstens zu einer Hilfeleistung im Sinne des Ergreifens und 
ise brauchbar sind. Die von Federnt gegebene Herleitung & 


eemamen eben einer Anzahl von verschiedenen Quellgebieten, 
unter welchem hier noch besonders das exkrementale erwahnt 
werden mag. Beachtung verdient weiter die enge Ver- 
_ bindung des Sadismus mit dem Muskelsystem. Es kann aber 


wt 


Muskelgebiet auch nur anndhernd so grofe Kraftleistungen 
rvorbringt, wie im Bereich der Kaumuskulatur. Auch sind 


auf die Objekte der AuSenwelt zerstérend einwirken zu kénnen. 
Auf der Stufe der beifenden Mundtitigkeit wird das Objekt ae 
sinverleibt und erleidet dabei das Schicksal der Vernichtung, 
‘Man braucht nur einem Kinde zuzusehen, um sich von der 
Intensitat der Beifimpulse zu tiberzeugen, in welchen Nahrungs- 
4 trieb und Libido noch zusammenwirken. Es ist das Stadium 
der kannibalischen Antriebe. Folgt das Kind den Reizen des : 
-Objektes, so gerat es zugleich in die Gefahr, ja in die Not- of : 
-wendigkeit, das Objekt zu vernichten. Damit beginnt die . 
- Ambivalenz, das Verhaltnis des Ich zum Objekt zu beherr- 
~ schen, Die sekundadre, oral-sadistische Stufe bedeutet 
also in der Libidoentwicklung des Kindes den Anfang des 


1) ,,Beitrage zur Analyse des Sadismus und Masochismus.“ Internationale 
__ Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. I. 1913. 
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Ambivalenzkonfliktes, wahrend wir die primare (Saug-) 
Stufe als vorambivalent bezeichnen miissen. 

Dasjenige Stadium also, zu welchem die Libido des Melan- 
cholikers nach .dem Eintritt des Objektverlustes regrediert, 
birgt in sich den Ambivalenzkonflikt in primitivster und dem- 
entsprechend in besonders schroffer, krasser Form. Die Libido 
droht dem Objekt Vernichtung durch Auffressen. Erst allmahlich 
gewinnt der Ambivalenzkonflikt und zugleich das Verhialtnis 
zum Objekt mildere Formen. Die Ambivalenz aber haftet 
den Regungen der Libido auch wahrend der folgenden Ent- 
wicklungsstadien an. Ihre Bedeutung auf der anal-sadistischen 
Stufe ist bereits gewtirdigt worden. Aber auch im Aufbau der 
Neurosen, die auf der genitalen Organisationsstufe entstehen, 
tritt uns tiberall die Ambivalenz der Gefihlsregungen entgegen- 
Erst der normale Mensch, der sich von den infantilen Erschei- 
nungen der Sexualitat relativ am weitesten entfernt hat, ist im 
wesentlichen ambivalenzfrei. Seine Libido hat sozusagen 
ein nachambivalentes Stadium erreicht und damit die 
- volle Fahigkeit zur Anpassung an die Objektwelt gewonnen. 

Es wird nunmehr deutlich, daf auch innerhalb der 
genitalen Organisationsphase zwei Stufen zu 
unterscheiden sind, ganz wie im Bereich der beiden pra- 
genitalen Phasen. Ich komme damit zu einem Ergebnis, das 
sich mit Freud's: ktirzlich veréffentlichter Aufstellung einer 
»phallischen“, friith-genitalen Stufe vortrefflich zu decken scheint. 
Wir hatten somit im Ganzen sechs Entwicklungsstufen anzu- 
nehmen. Ausdriicklich sei bemerkt, daf ich die obige Einteilune 
weder als endgiiltig noch als erschépfend betrachte. Sie stellt 
nur eine Ubersicht der fortschreitenden Organisation der 
menschlichen Libido dar, soweit die bisherigen psychoanalytischen 
Ergebnisse uns Einblicke in den langwierigen Proze8 erméglicht 
haben. Ich mu® aber betonen, daf der Ubergang von der 
niederen zur héheren Stufe innerhalb jeder der drei grofen 
Entwicklungsphasen keineswegs ein Vorgang von untergeordneter 


1) Internationale Zeitschr. f. Psychoanalyse Jahrg. IX, 1923. 


Versuch einer Entwicklungsgeschichte der Libido 41 


Bedeutung ist. Der Wechsel der dominierenden erogenen Zone 
ist uns in seiner Bedeutung fiir die normale. psychosexuelle 
Entwicklung und fiir die Charakterbildung langst gelaufig. 
In jeder der drei Epochen spielt sich ein Vorgang ab, der 
fiir die allmahliche Erreichung der vollkommenen Objektliebe 
von grofem Belang ist. Innerhalb der oralen Epoche vertauscht 
das Kind die konfliktfreie, vorambivalente Einstellung seiner 
Libido gegen efne ambivalente und tiberwiegend objektfeind- 
liche. Der Schritt von der Alteren zur jiingeren anal-sadistischen 
Stufe bedeutet einen Ubergang zur Schonung des Objektes. 
Innerhalb der genitalen Epoche wird endlich die Ambivalenz 
tiberwunden und damit die volle sexuelle wie soziale Brauch- 
barkeit erzielt. 

Die Wandlungen im Verhaltnis des Individuums zur Objekt- 
welt sind hiermit keineswegs erschépfend behandelt; sie werden 
vielmehr spadterhin den Gegenstand einer griindlichen Unter- 
suchung bilden. 


IV 
Beitrage zur Psychogenese der Melancholie 


Die vorstehenden Ausfiihrungen. haben uns_ verstandlich 
werden lassen, warum die Ambivalenz des Trieblebens fiir 
den Melancholiker besonders ernste Konflikte mit sich bringt, 
die sein Verhaltnis zum Liebesobjekt bis in die Tiefe erschitittern. - 
Die Abwendung von demjenigen Objekt, um welches das 
gesamte Gefiihlsleben des Patienten wie um ein Zentrum kreist, 
greift auf die Personen der engeren und weiteren Umgebung, 
ja auf die Menschheit im allgemeinen tiber. Selbst hier macht 
die Einziehung der Libido nicht halt, sondern sie teilt sich 
allem mit, woran der Kranke zuvor interessiert war; Berut, 
Liebhabereien, Natur, wissenschaftliche und sonstige Interessen 
haben ihren Reiz ftir ihn verloren. Wir kennen eine dhnlich 
weitgehende Abwendung der Libido von der gesamten Aufen- 
welt auch im Krankheitsbild der Dementia praecox (Schizo- — 
phrenie),.nur mit dem Unterschied, daf dort der Verlust aller 
Interessen mit stumpfer Gelassenheit aufgenommen wird, 
wahrend der Melancholische diesen Verlust beklagt, ja mit 
- Vorliebe seine Minderwertigkeitsgeftihle mit ihm in Verbindung 
bringt. . 

Ein tieferes Eindringen in das Seelenleben des Melan- 
cholischen 1a8t uns aber erkennen, da derselbe Mensch, der 
im Depressionszustand den Verlust aller Interessen beklagt, zu 
diesem Verlust prddisponiert war durch das besondere Mai 
von Ambivalenz in seinem Gefihlsleben. Seine Hingabe an 
Beruf, geistige Interessen usw. war lange Zeit vor dem ersten 


h der Eedfaniding’ von peciee 5 eaiothettes ae < > 
g somit die Gefahr eines pldtzlichen Abbruches at 
. Doch die Wirkungen der Ambivalenz reichen im melan- _ 
i schen oe noch weiter. Nachdem die Libido- 


Objekt aa Ich introjiziert wird. Bas Ich hat nun. alle oleh 
dieses Vorganges zu tragen; es ist also fortan der Ambivalenz 
der libidindsen Antriebe schonungslos ausgesetzt. Nur ober- 


flachliche Betrachtungsweise l48t uns glauben, der Melan- 


eam Wechsel melancholischer und manischer 


-weis der ambivalenten Einstellung zum Ich zu beschaftigen, 
-- wie sie sich wahrend der melancholischen Phase zeigt; nur 

Rie. auf diesem Wege nahern wir uns dem Verstandnis der melan- 
_ cholischen Symptome. : 

-- Der klinischen Psychiatrie ist, soweit mir bekannt, diese 
“wichtige psychologische Eigenart der Melancholie entgangen. 

Freud! hingegen hat sie erkannt. Wie er von den Patienten 


; dic Demut und Unterwirfigkeit zu bezeugen, die allein so 
unwiirdigen Personen geziemen wiirde, sie sind vielmehr im 
‘ héchsten Grade quialerisch, immer wie gekrankt und als ob 
- ihnen ein groBes Unrecht widerfahren ware“. Die Tatsachen 
- ndtigen uns aber, tiber diese Feststellung noch hinauszugehen. 
__ Es handelt sich hier um Erscheinungen, die naturgema8 von 
_ Fall zu Fall verschieden ausgepragt sind. Ganz allgemein aber 
_ darf'man sagen, der Melancholiker trage ein Geftthl der Uber- 


rt) »Trauer und Melancholie“, Zeitschrift Jahrg. IV, S. 293. 


Picstcn Einstellung zum eh die Moglichkeit 


Zustande gelegen ist. Fir jetzt aber hat uns der Nach-_ 


_aussagt, sind sie ,weit davon entfernt, gegen ihre Umgebung 
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legenheit in sich, das sich selbst im freien Intervall erweisen 
laBt. Es richtet sich gegen seine Familie, Bekannte, Berufs- 
genossen, ja gegen die Gesamtheit der Menschen. Besonders 
fihlbar wird es dem _ behandelnden Arzte. Einer meiner 
Patienten betrat mein Sprechzimmer stets mit einer tiberlegenen 
Pose, die sich in K6rperhaltung und Mienenspiel duferte. 
Besonders gern wird gegeniiber den Ergebnissen der Psycho- 
analyse eine tiberlegene Skepsis zur Schau getragen. Bei einem 
anderen Patienten wechselte dieses Verhalten mit einer tber- 
triebenen Demut; in letzterer Gemiitsverfassung gab er sich 
beispielsweise der Phantasie hin, vor mir niederzufallen, meine 
‘Kniee zu umfassen und mich flehentlich um meine Hilfe zu bitten. 

Bekannt ist die Unzugdnglichkeit der Melancholischen fiir 
jeden Einspruch des Arztes gegen seine Ideengange, besonders 
erweisen sich natiirlich seine Wahnbildungen als resistent gegen 
solchen .Einflu8. Ein Patient erklarte mir, er habe, wenn ihm 
von arztlicher Seite Vorstellungen tiber das Unbegriindete seiner 
Selbstanklagen gemacht worden seien, ,nicht einmal die Worte 
gehért*. Was eine Phantasie zur Wahnvorstellung macht, ist 
der rein narziftische Charakter des Denkvorganges, mit welchem 
auch die Unkorrigierbarkeit des Wahnes zusammenhangt. Neben 
dieser Determinierung ist noch eine zweite fir das Verhalten 
des Melancholischen mafgebend: die Geringschatzung der 
anderen Menschen, die an seine Ideen den Mafstab der Reali- 
tat anlegen. 

Eine der auffallendsten Einseitigkeiten der klinischen Psychiatrie 
besteht darin, dafi sie die krankhaften Vorstellungen der Melan- 
cholischen als ,Kleinheitswahn* zu _ charakterisieren liebt. 
Tatsachlich schlieBt dieser ,Kleinheitswahn“ in sich eine 
ausgepragte Selbstiiberschatzung, namentlich hinsichtlich der 
Bedeutung und Wirkung der eigenen Gedanken, Affekte und 
Handlungen. Bezeichnend in diesem Sinne ist besonders die 
Vorstellung, der man bei manchem Melancholischen begegnet: 
er sel der gréBte Verbrecher, ja er habe alle Verbrechen seit 
Anbeginn der Welt begangen. In jeder solchen Wahnidee ist 


se Bahn gebracht haben. “Mit anderen Worten: wir sehen 4 
or dem Problem der Neurosenwahl, Hod wir haben uns Nhs te 


a durchgemacht haben, lehrt uns, da jede neue Erkrankung 
an. ein derartiges Erleben ankniipft. Es bedarf kaum der 
Betonung, daB es sich nicht etwa bloS um Erlebnisse im Sinne 
der landlaufigen ,,ungliicklichen Liebe“ handelt, sondern dai 
~ der Anlaf zum ,Objektverlust“ keineswegs so klar zutage zu 
liegen braucht. Erst eingehende Analyse enthillt uns die 
Zusammenhange zwischen Erlebnis und Erkrankung. Regel- 
mabig erfahren wir dann, daf der Anlaf zur aktuellen 
-Erkrankung nur darum eine pathogene Wirkung entfalten 
konnte, weil er vom UnbewuBten des Patienten als eine 
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Wiederholung seines urspringlichen traumatischen Erlebens 
in der Kindheit aufgefa8t und verwertet werden konnte. Die 
zwanghafte Tendenz zur Wiederholung des einmal Erlebten 
ist mir bei keiner anderen Neurosenform so stark erschienen 
wie bei der: manisch-depressiven Erkrankung. Die Neigung zu 
haufigen Rtickfallen der manischen oder depressiven Zustande 
legt einen deutlichen Beweis fiir die Macht des Wiederholungs- 
zwanges gerade bei unseren Kranken ab. 

Es kann nicht die Absicht dieser Untersuchung sein, auf 
Grund einer sehr beschrankten Zahl von Psychoanalysen 
Allgemeines und Endgiiltiges tiber die Psychogenese der zirku- 
laren Krankheitsformen festzustellen. Dennoch scheint das mir 
vorliegende Material gewisse Formulierungen zu_ gestatten, 
deren vorldufigen Charakter und Unvollstandigkeit ich mir 
nicht verhehle. Ich glaube mich berechtigt, eine Reihe von 
Faktoren herauszuheben, wobei ich betonen muf, daB erst ihr 
Zusammenwirken die spezifischen Erscheinungen der melan- 
cholischen Depression hervorruft. Jeder fiir sich allein genommen, 
kann an der Entstehung einer beliebigen anderen Form der 
Psychoneurose mitwirken. Es kommen in Betracht: 

1.) Ein konstitutioneller Faktor. Gestiitzt auf 
klinisch-psychiatrische und besonders auf psychoanalytische 
Erfahrungen verstehe ich hierunter nicht eme direkte erbliche 
Ubernahme der Neigung zu manisch-depressiver Erkrankung 
von der vorhergehenden Generation. Denn eine solche trifft 
nur fiir eine Minderheit von Krankheitsfallen zu. Unter den 
von mir analysierten Patienten mit melancholischen und 
manischen Zusténden im Sinne der strengen. klinischen 
Diagnostik war kein einziger, in dessen Familie sich eine 
gleichartige psychische Stérung ausgepragter Art hatte nach- 
weisen lassen; Neurosen anderer Art dagegen waren reichlich 
vertreten. Ich neige vielmehr zu der Annahme, daf eine 
konstitutionelle Verstarkung der Munderotik 
vorliegt, ahnlich wie in gewissen Familien die Analerotik 
primar tiberbetont zu sein scheint. Eine solche Anlage erméglicht 


a diccer Hinsicht mit grofer Unlust. Ihre tibergrofe Shee: 
Tust erhalt sich in mancherlei Formen auch spaterhin. Das 
missen,, besonders die Kiefertatigkeit, ist abnorm lustbetont. 
Einer meiner Patienten schilderte spontan, welche Lust ihm das 
-weite Aufsperren des Mundes bereite. Andre schildern die 
Kontraktion der Kiefermuskeln als speziell lustvollen Vorgang. 
Die gleichen Patienten sind anspruchsvoll, ja unersattlich in 
Bezug auf den Austausch oraler Liebesbeweise. Einer meiner 
_ Patienten war als kleiner Knabe so stiirmisch in dieser Hin- 
. sche da8 seine Mutter ihm nach langerer Duldung dieser 
_ Za&rtlichkeiten ein Verbot gab, mit der ungeschickten Begriindung, 
sie mdége dergleichen nicht. Kurz darauf ertappte das wach- 
same Auge des Knaben sie beim Austausch von gleichen 
Zartlichkeiten mit dem Vater. Dieses Erlebnis wirkte mit 
. anderen Beobachtungen zusammen, um.in dem Knaben ein 
- ungeheures Ma von nachtragender Feindseligkeit zu erzeugen. — 
Ein anderer Patient 4uferte, beim Denken an seine Kindheit 
--empfinde er immer einen faden Geschmack, wie von einer 
-Schleimsuppe, die ihm damals sehr unsympathisch gewesen 
_ sei. In der Psychoanalyse lief sich diese Geschmacksempfindung 
als ein Ausdruck seiner Eifersucht auf den nach ihm geborenen 
_ Bruder erkennen, den er an der Mutterbrust trinken sah, wahrend 
er selbst zu jener Zeit Suppen und Brei geniefien mute. Diese 
A ihm selbst verloren gegangene intime Beziehung zur Mutter 
war es, um die er den Bruder im tiefsten Grunde beneidete. 
In seinen Depressionszustanden trat eine in ihrer Starke und 
_Ejigenart schwer beschreibliche Sehnsucht nach der Mutterbrust 
-hervor. Verharrt die Libido im reifen Alter in solcher Fixierung, 
so ist damit eine der wichtigsten Vorbedingungen fir die Ent- 
_ stehung melancholischer Depression gegeben. 
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3.) Schwere Verletzung des kindlichen Narzifmus 
durch zusammentreffende Liebesenttauschungen. 
Wir sind gewohnt, aus der Kindheitsgeschichte Neurotischer 
tiber Vorgainge zu erfahren, durch welche das Individuum in 
seinem Liebesbegehren enttauscht wurde. Derartige Erlebnisse 
sind aber fiir sich allein nicht’ geeignet, den Grund zu einer 
melancholischen Erkrankung zu legen. In mehreren meiner 
Psychoanalysen Melancholischer fand sich mit auffallender 
Ubereinstimmung die gleiche Konstellation in dieser Beziehung. 
Der Patient, der sich zuvor als Liebling seiner Mutter geftihlt 
hatte und ihrer Liebe sicher gewesen war, erlitt durch sie 
eine Enttauschung, von deren erschtitternder Wirkung er sich 
nur schwer erholen konnte. Fernere Erfahrungen gleicher Art 
lieBen ihm den Verlust als unwiederbringlich erscheinen, zumal 
sich auch keine geeignete weibliche Person fand, auf welche 
die Libido tibergehen konnte. Des *weiteren aber scheiterte 
auch der Versuch einer Wendung zum Vater entweder sogleich 
oder spater. In dem Kinde entstand so der Eindruck des 
vélligen Verlassenseins; an ihn knipften sich 
die frihesten depressiven Anwandlungen. Eine 
pater mitzuteilende Traumanalyse wird dartiber volle Sicherheit 
bringen. Mit dieser Enttauschung von zwei Seiten 
sind die immer wiederholten Versuche des Melancholikers, von 
einer Person des anderen Geschlechtes Liebe zu erlangen, aufs 
engste verkntipft. 

4.) Eintritt der ersten grofen Liebesenttauschung 
vor gelungener BewAaltigung der Odipuswinsche. 
Nach meinen iibereinstimmenden Erfahrungen wirkt die 
geschilderte grofe Enttiuschung von seiten der Mutter besonders 
schwer und nachhaltig auf den Knaben, wenn seine Libido das 
narziftische Stadium noch nicht hinlanglich tberwunden hat. 
Die Inzestwiinsche sind rege geworden, die Empérung gegen 
den Vater ist in vollem Gange; aber noch hat die Verdrangung 
keine Gewalt tiber die Odipusantriebe gewonnen. Wird der 
Knabe mitten in seinem ersten grofen Anlauf zur Objektliebe 


os besonders ernst. “Und da die oral-s jaehethen 
sca es noch nicht cada sind, so ROE es zu- 


See Ge fierce Introjektion beider Licbecoh it das 
heiBt in erster Linie der ges sodann auch des Vaters, 
erméglicht. 
_ 5.) Wiederholung der peimacen Ent ucck wae 

he spateren Leben bildet den Anla8 zum Ausbruch einer 

: ‘melancholischen Verstimmung. 

- Wenn nun, wie wir annehmen miissen, de Psychogenese 

der Melancholie so eng mit Enttaéuschungen verkniipft ist, die 

_ der Patient in seinem Liebésleben in frithester Zeit oder spater 

erlitten hat, so werden wir bei ihm mit Recht die starksten 

_ feindseligen Regungen gegen alle jene erwarten, die sein 

narziBtisches Liebesbegehren in so unheilvoller Weise gekrankt — 
haben. Da aber allen spateren Enttauschungen nur der Wert _ 
von Wiederholungen der urspriinglichen zukommt, so wird — 
die gesamte Wut ob dieser Enttauschungen im tiefsten Grunde 
einer Person gelten;> derjenigen namlich, die einmal dem 
_ Kinde die liebste war, dann aber aufhorte, in seinem Leben 
diese Rolle zu spielen. Seitdem uns Freud gezeigt hat, daf 
_ die auf das Ich des Melancholikers beziiglichen Vorwiirfe im 
_ wesentlichen dem aufgegebenen Liebesobjekt gelten, werden 
wir darauf gefaft sein, in der Selbstkritik des Melancholikers, 
- -besonders aber auch in seinen Wahnbildungen, die Anklagen 
gegen dieses Objekt wiederzufinden. 

An dieser Stelle ist eines besonderen psychologischen Tat- 
 bestandes. zu gedenken, welcher dem Anschein nach die 
Melancholie in einen 'Gegensatz zu anderen Neurosen stellt. 
‘Die ambivalente Gefiihlseinstellung der von mir analysierten 
mannlichen Patienten wandte sich namlich mit ihren feindselig- 
_ kannibalischen Regungen vorwiegend gegen die Mutter, 
' wahrend doch in anderen neurotischen Zustanden vorzugsweise 


4 
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der Vater das Objekt feindlicher Tendenzen ist. Durch die 
bereits genauer charakterisierte Enttauschung ist aber das zu 
jener Zeit noch stark ambivalente Geftihlsleben des Kindes so 
nachhaltig zuungunsten der Mutter beeinflu8t worden, dai 
gegentiber dieser Feindschaft selbst die dem Vater geltende, 
aus Ha und Eifersucht entstandene Ablehnung verblaft. Ich 
konnte bisher in jeder Psychoanalyse mannlicher Melancholischer 
nachweisen, da8 der Kastrationskomplex ganz tber- 
wiegend an die Mutter geheftet war, wahrend sonst seine 
Beziehung zum Vater weit staérker betont zu sein pflegt. Aber 
diese Verbindung erwies sich als durchaus sekundarer Natur, 
auf einer Tendenz zur Umkehrung des Odipuskomplexes 
beruhend. Die Feindschaft des Melancholischen gegen seine 
Mutter erweist sich bei griindlichér Analyse als dem Odipus- 
komplex. entnommen. Die Ambivalenz seiner Gefiihle gilt in 
gleicher Weise beiden Eltern. Auch die Person des Vaters ist 
in den Prozef der Introjektion einbezogen; in manchen 
Symptomen, wie z. B. in gewissen Selbstvorwirfen, ist die 
urspriingliche Doppelbeziehung der Anklagen zu beiden Eltern 
erkennbar. Die friiher getroffene Feststellung, daf der gesamte 
psychologische Vorgang in der Melancholie sich vorwiegend 
um die Mutter bewegt, wird hierdurch nicht gedndert, sondern 
es wird nur die mehrfache Determinierung des Prozesses starker 
hervorgehoben. 

Faft man in der Psychoanalyse die Selbstkritik und die 
Selbstvorwiirfe, besonders auch die wahnhaften Selbstanklagen 
unserer Patienten scharfer ins Auge, so kann man zwei Formen 
unterscheiden, in welchen. der Introjektionsvorgang seinen 
Ausdruck findet. 

1.) Der Patient hat sich das ursprtingliche Lichesobjeeee an 
welchem er sein Ichideal gebildet hatte, introjiziert. Es tiber- 
nahm damit die Rolle des Gewissens in ihm, freilich eines 
pathologisch gestalteten. In vielen Einzelerscheinungem lat sich 
nun erweisen, daf die krankhafte Selbstkritik 
gleichsam von der introjizierten Person aus- 


n: ee ganze Existenz ist auf Betrug aufgebaut.“ ie ae 
bee erwies sich als determiniert durch gewisse Tatsachen p 


och « an einem Beispiel Gereactell: se Der namliche Patient cudagie ; 
1 selbst als véllig untichtig, fiir das praktische Leben unbrauchbar, Es_ 
P dies — nach dem Ergebnis der Analyse —\eine iibertreibende Kritik 
stillen, wenig aktiven Wesens seines Vaters. Die Mutter galt ihm, im 
ensatz zum Vater, als Vorbild praktischer Tichtigkeit. Er selbst fahlte 

h dem Vater ahnlich. So bedeutet also jene Selbstkritik ein abfalliges 
teil der introjizierten Mutter tiber den introjizierten Vater. Ein lehrreiches 
ispiel fiir den zweiseitigen Introjektionsvorgang! 
iter dem ndmlichen Gesichtspunkt wird eine von dem Patienten 
seg ; hema Selbstanklage verstandlich. Als er wahrend der 


t crsonune: ; das ganze Haus sei ducek ihn verlaust worden, Er 
iedem 5 eich; dem Arzt Janse zu demonstrieren ; er erblickte solche, in 


ron jtingeren Geschwistern hatte sich in der Kindheit des Patienten der 
Entgang an miitterlicher Liebe angeschlossen, ,Die bése Mutter, die sich 


-Ziehen wir aber weiter in Betracht,; daf das Haus zugleich ein Symbol 
der Mutter ist, dann wird der Vorwurf gegen den Vater wegen der Kinder- Vee 


shtvolle Darstellung des Vorganges, daf ich nur auf sie verweisen mag. 
rch eine zusammenfassende Wiedergabe wiirde sie nur verlieren. 
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zeugung erkennbar, So erscheinen auch in diesem Beispiel Anklagen 
gegen beide Eltern zu einer Selbstanklage verdichtet. 


Hier muf bemerkt werden, dafi nicht alle dem Lichen 
geltenden Vorwiirfe in  introjizierter Form zum Ausdruck 
kommen. Vielmehr gibt es neben dieser fiir die Melancholie 
spezifischen Form noch andere Darstellungsmittel, die auch 


wihrend des Intervalls Anwendung finden. 

Ein Patient war vor dem Ausbruch der ersten schweren Depression 
von einem zwanghaften Interesse ftir Prostituierte ergriffen; er brachte 
allnachtlich Stunden damit zu, die Madchen auf den Strafien zu beobachten, 
ohne jemals in nahere Beziehungen zu ihnen zu treten. Nach dem Ergebnis 
der Analyse lag hier eine zwanghafte Wiederholung bestimmter Beob- 
achtungen vor, die er als Kind gemacht hatte. Die Dirne bedeutete eine 
herabsetzende Darstellung der Mutter, die dem Vater durch Blicke und 
Gebarden ihre sexuellen Wtnsche zu erkennen gab. Die Gleichsetzung 
mit der Dirne ist also eine Rache des enttéuschten Sohnes; der Vorwurf 
lautet: ,Du bist nur das sinnliche Weib, aber nicht die liebevolle Mutter!“ 
— Die niachtlichen Gange in den Strafien bedeuteten andererseits ein 
Sich-Gleichsetzen des Patienten mit der Dirne (Mutter); hier begegnen 
wir wiederum dem Vorgang der Introjektion. 

In den Phantasien eines anderen Patienten wurde die Mutter als lieblos 
und grausam dargestellt. Die Verkniipfung des Kastrationskomplexes mit 
dem Weibe, das heift mit der Mutter, war in diesem Fall besonders 
auffallig. So stellte der Analysand zum Beispiel in seinen Phantasien die 
Vagina als Rachen eines Krokodils dar — ein unzweideutiges Symbol der 
Kastration durch Beifen. 

Will man die ganze Feindseligkeit des Melancholischen gegen 
seine Mutter, will man die Eigenart seines Kastrationskomplexes 
verstehen, so muf} man sich an Starckes Ausfiihrungen tiber 
die Entziehung der Brust als ,Urkastration“ erinnern. Die 
Rachsucht des Melancholischen verlangt, wie die Analyse vieler 
Symptome dartut, eine Kastration der Mutter, sei es an der 
Brust oder an dem ihr angedichteten Penis. Stets wahlt seine 
Phantasie zu diesem Zweck den Weg des Beiffens. Ent- 
sprechende Vorstellungen wurden bereits frither angefiihrt. 
Hier sei nur nochmals auf ihren ambivalenten Charakter 
verwiesen. Sie begreifen in sich die ganzliche -oder teil- 
weise Einverleibung der Mutter, also einen Akt positiven 


Begehrens, und zugleich ihre Kastration oder Tétung, also 
Vernichtung. 


Vir haben b ; ierher | den Proves ae Introjektion verfolgt 
ine Anz a seiner Seine studiert, Wir ee 


ichten. Dann folet die Introjektion, das Wiedirexen des : 
ktes, als spezifische Form der narziftischen Identifizierung eee 
der Melancholie. Die sadistische Rachsucht tobt sich nun © — 
Jee zum Teil lustvollen es aus. Wir haben 


stischen Be ctariniese die Gciahy der Vernichtung 
das. Liebesobjekt voriiber ist. Jetzt darf das Liebesobjekt 
usagen sein Versteck im Ich wieder verlassen, der Patient 
rf es in die Aufenwelt zuriickversetzen. - 
ea) Von nicht geringem psychologischen Interesse erscheint mir 
_der Nachweis, da auch diese Befreiung vom Objekt im 
ewuften als einEntleerungsvorgang bewertet wird. 
er meiner Patienten hatte zu der Zeit, als das Nachlassen 
Depression evident wurde, einen Traum, in welchem er unter 


| isle ‘das Liebesobjekt gleichsam den savehieneaateal 
Stoffwechsel des Kranken passiere. 


1) Auf die Uberdeterminierung des Symbols (im passiv-homosexuellen 
ne) kann nur nebenbei verwiesen werden. 


V 


Das infantile Vorbild der melancholischen 
Depression 


Wenn die vorstehenden Untersuchungen den Nachweis 
erbracht haben, dafs die melancholische Depression in ihren 
tiefsten Griinden auf verstimmende Eindriicke der. Kindheit 
zuriickgeht, so muf uns die ursprtingliche gemiitliche Reaktion 
des Kindes auf jene Traumen besonders interessieren. Wir nehmen 
mit gutem Recht an, es miisse eine Verstimmung von traurigem 
Charakter gewesen sein, aber es fehlt uns bisher sozusagen die 
lebendige Anschauung dieses seelischen Zustandes im Kindes- 
alter. Besondere Umstande, von denen nunmehr die Rede sein ~ 
soll, haben mir in einem Fall meiner Beobachtung erlaubt, 
einleuchtende Ergebnisse zu gewinnen. 

Mein Patient befand sich nach voraufgegangener Depression seit langerer 
Zeit im freien Intervall und hatte eine Neigung zu einem jungen Madchen 
gefaft, als gewisse Vorkommnisse in ihm die — sachlich unberechtigte — 
Befiirchtung erweckten, er sei von einem neuen Liebesverlust bedroht. Zu 
dieser Zeit traumte er wahrend mehrerer Nachte von einem Zahnausfall, 
einem fiir uns durchsichtigen symbolischen Vorgang, der zugleich die 
Angst vor der Kastration und vor dem Objektverlust (kérperliche Aus- 
stoSung!) darstellte. In einer Nacht hatte er nun nach dem Zahntraum noch 
einen weiteren Traum folgenden Inhaltes: 

ylch war irgendwie mit der Frau des Herrn Z. zusammen, Im Laufe 
des Traumes war ich irgendwie in einen Biicherdiebstahl verwickelt. Der 
Traum war lang. Besser als der Inhalt ist mir die qualende Stimmung des 
Traumes erinnerlich.“ 

Herr Z., ein Bekannter des Patienten, ist periodischer Trinker. Seine 
Frau leidet sehr unter ihm, wovon mein Patient am Tage vor dem Traume 
wieder erfahren hatte. Dies ist der Ankniipfungspunkt des Traumes an das 
Tagesleben. Der Biicherdiebstahl ist ein Symbol des Raubes der Mutter, 


-qualenden Vater abecntansen, weird: ‘zugleich bee aus in 3 


de Kastration des letzteren. hls0 ein eee gw calis 


chen den Einfall arene zu ee da® ihm dies ie Bakaank 
Er kenne sie aus einem bestimmten Traume, den er im Alter von 
Mey finf Jahren wiederholt getraumt habe. ree 
: Bisher sei ihm wahrend der langen Dauer der Psychoanalyse nie cine 

rinnerung an diesen Traum gekommen. Jetzt aber sei er ihm ganz deutlich 
he os ihm wiederum Garey: dis cnpctzlien A Stimmung. auf. 


PERS Mich stehe vor ne Hause meiner Eltern in meinem Geburtsort. Da ‘ 
kommt ein Zug von Lastwagen die Strafie herauf, welche ganz still und 3 ate 
‘ menschenleer ist. Jeder der Wagen ist zweispannig. Neben. den Pferden pe 
geht ein Fuhrmann, der mit der Peitsche schlagt. Der Wagen hat hohe 
ah -Wande, so daf sein Inhalt nicht zu sehen ist; er hat etwas Geheimnisvolles FF 
at gh Bich. Unter dem Boden des Wagens aber hangt ein gefesselter Mann, ae 
der an einem Strick mitgeschleift wird. Er hat den Strick um den Hals ues i 
3 und kann nur in grofen Absténden mit Mthe ein’ wenig Atem holen. Dér ik 
Anblick des Menschen, der nicht leben und nicht sterben kann, ergreift ; 
co ss sehr. Mit Salivebken sehe ‘ich dann, daf diesem ersten Wagen 
zwei weitere folgen, die dasselbe entsetzliche Schauspiel noch einmal om 
darbieten.* Os / AES ae on 
Die Analyse dieses Traumes ging unter auSferordentlichen Widerstinden. Bees 
f la sich und nahm wdahrend mehrerer Wochen unsere gesamte Zeit in F 
Anspruch. Der Patient stand wahrend dieses Teiles der analytischen Arbeit 5 
unter dem Eindruck der ,,qualenden Stimmung“ des Traumes, welchen er Wee 
einmal sehr bezeichnend eine yHdllenszene* nannte. : 
' Die Traumanalyse fiihrte zunachst zur Erkennung des Fuhrmanns als 
Ge ene des Vaters, den der Patient immer als abweisend und hart — ie 
: geschildert hatte; das Schlagen der Pferde weist in dieser oberflachlichen fe 
- Schicht auf die vielen erlittenen Zachtigungen hin, Im Traum méchte der ie 
Patient nach seiner eigenen Angabe Einspruch erheben, sowohl gegen das 
: Schlagen der Pferde als gegen die schreckliche Behandlung des Gefesselten, 
 fiihit ‘sich aber zu sehr éingeschiichtert. Seine Anteilnahme verrat die 
Identifizierung der eigenen Person mit dem Ungliicklichen, Es wird klar, 
da der Traumer selbst mindestens in drei Gestalten dargestellt ist: als 
- Zuschauer, als Pferd und als der Gefesselte. , 
Hier brach die Deutung zundchst ab, weil in der folgenden Analysen- . 
yA stunde ein neuer Traum die Aufmerksamkeit auf sich zog; er handelte von 
dem ‘bereits erwabnten jungen Madchen, das wir ,E.“ nennen wollen. 


Er lautet: 


eee: 
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,Ich sehe, einen Teil von E.’s Kérper nackt, und zwar nur den Leib; 
Briiste und Genitalgegend sind verdeckt. Der Leib bildet eine glatte Flache, 
ohne Nabel. Da, wo der Nabel sein mifte, wachst auf einmal etwas hervor 
wie ein mannliches Organ. Ich beriihre es und frage E., ob es empfindlich 
sei, Es schwillt nun etwas an, Darauf erwache ich mit Schrecken.* 

Der Traum, dessen Analyse verschiedentlich unterbrochen und wieder 
aufgenommen wurde, stattet den weiblichen Kérper wie den eines Mannes 
aus; der Traumer erschrickt vor dem Anschwellen des weiblichen Penis. 
Als weitere Determinierung aber ergibt sich das Interesse an der Brust 
(der Leib mit dem anschwellenden Auswuchs!), so daf hier eine weibliche 
Person in ihrer k6rperlichen Gesamtheit als Brust dargestellt wird. Der 
Traum wird noch verstandlicher, wenn man beriicksichtigt, da E. dem 
Patienten das Ideal der Mitterlichkeit bedeutet. So wird auch in diesem 
Falle die tiefe Sehnsucht des Melancholikers nach dem glicklichen Zustand 
an der Mutterbrust erkennbar. Andere Determinierungen des Traumes 
werden hier beiseite gelassen. 

Zu dem aus der Kindheit stammenden Traum Jagtetkebrand: wereld 
der Patient den Eindruck der Szene mit dem versteinernden Anblick des 
Medusenhauptes.t Die Schreckwirkung finden wir sowohl in diesem alten 
als auch in dem soeben kursorisch gedeuteten Traum. 

Uber eine Serie von Kindheitseindriicken — darunter der Anblick eines 
Erhangten — fihren die Assoziationen zu den schon friiher analysierten 
Beobachtungen der Kindheit, die sich auf das Eheleben der Eltern bezogen. 
Es wird klar, daf der mit der Peitsche schlagende Fuhrmann den Vater 
im Verkehr mit der Mutter darstellt (,Schlagen* in typischer Symbol- 
bedeutung), sodann aber stellt sich der Gehangte als ein Mensch heraus, 
der im Koitus in der Lage des Succubus erdriickt wird. (Atembeklemmung!) 
Die Umkehrung der beobachteten Situation (der Mann unten!) wird deutlich. 

In den folgenden Tagen war die Stimmung vielfach deprimiert und 
erinnerte an diejenige in dem alten Traum. Ohne von diesem vorher 
gesprochen zu haben, tat der Patient eines Tages die Auferung, er komme 
sich vor, ,wie ein fiinfjahriger Knabe, der sich irgendwo verirrt ‘hat,* so 
als mtisse er Schutz suchen und finde doch keinen. Gleich darauf nannte 
er die Depression ,infernalisch*, so wie er jenen alten Traum bereits als 
Héllenszene bezeichnet hatte. Die Wahl des Ausdruckes deutete 
aber nicht nur auf die Furchtbarkeit seines Leidens hin, sondern auf eine 
besondere Tatsache beim Ausbruch der letzten grofen Depression. Diese 
begann namlich im unmittelbaren Anschluf an die Lektire eines Buches, 
der ,Hélle* von Barbusse, von dem hier nur erwahnt zu werden braucht, 
daB es die Beobachtung intimer Szenen enthaAlt; diese spielen 
sich in einem Zimmer ab und werden vom Nachbarzimmer aus 
gesehen. Damit war ein Hinweis auf die Situation gewonnen, an welche 
sich in der Kindheit des Patienten die grofen Affektstiirme angeschlossen 


1) Man vergleiche hierzu Freuds Analyse dieses Sagenstoffes. 


eklungsgeschichte der Wena i 


a 


ehr der Patient it in jJenen Tagen unter dem sich ictierualenden: 
indruck des kindlichen Schreckens stand, mag ein kleines Vorkommnis 
e Er hérte seine Eltern ein paar Wate ieee zueinander’ sagen, 

1 rak fund machte ,automatisch* den Versuch, eine aufkommende 
srung ,an etwas Schreckliches* wegzudrangen. Das gleiche heftige 
ben bemerkte er sodann bei jedem Gedanken an. den Gebundenen 


nam. das Grae vor ‘dem Geleccatien ab. Und damit tanchte: greifbar — 
a _ deutlich ein Gesamtbild der kritischen Kindheitsepoche auf. ,Ich habe | 
schon als Kind immer um etwas getrauert. Ich war immer ernst, nie 
_ unbefangen. Auf meinen Kinderbildern erscheine ich schon nachdenklich — 
und traurig.“ 

_ Unter Ubergehung vieler Einzelheiten der Traumanalyse erwahne ich 


nur noch die folgenden: Zu dem ,Gehangten“ zuriickkehrend, auferte der 


See eines ‘Tages: »sein Kopf war in der Nahe des Nabels befestigt ;“ 


_ Assoziationen lie8 es nun evident werden, daf das Unbewufte des Patienten 
eine kindliche Sexualtheorie barg, nach tuelelicr der vermutete Penis des 
_ Weibes im Nabel versteckt war. Nun konnte die Analyse auf den Traum 
wom weiblichen Leib ohne Nabel, aus dem dann ein Penis wuchs, 
_zurickgreifen. Im Traum aber lie8 ict als hauptsachlicher Aniriey 
der Wunsch erweisen: ,Die Mutter soll dem Vater zurtickgeben, was er 
ihr (durch den Koitus) ad mir (durch die Priigel) getan hat. Sie soll sich 
gia in werfen, wie sonst er auf sie und soll ihren versteckten Penis dazu 
pe atizen, um den unter ihr Liegenden zu strangulieren. : 
In den folgenden Tagen geschah es einmal, daf der Patient einen 
De ecadten sah, der fir ihn aus bestimmten Griinden eine dem Vater 
ahnliche Bedeutung hatte. Plétzlich ertappte er sich bei der Phantasie, er 
koénne diesen Mann in irgendeinen dunklen Hauseingang drangen und 
dort mit den Handen erwtirgen — eine fir uns durchsichtige Darstellung 
der Odipustat und zugleich eine Anspielung auf die ,,Erstickung“ im Koitus. 
In diesem Zusammenhang sei noch erwdhnt, daf der Patient in der 
_ vergangenen Depression ernstliche Vorbereitungen getroffen hatte, um sich 
mit einem Strick zu erhangen. 


-Soweit ein Ausschnitt aus der Analyse eines Traumes, der 
die Méglichkeit gab, die Stimmung des Patienten in dem frthen 
_ Alter von fiinf Jahren in anschaulicher Weise zu rekonstruieren. 
‘Ich méchte von einer Urverstimmung sprechen, die dem 

Odipuskomplex des Knaben entstammt. Die Sehnsucht des 
-Kindes, die Mutter zur Bundesgenossin im Kampf gegen den 
Vater zu gewinnen, wird in eindrucksvoller Weise offenbar. 
Die Enttéuschung tber die Zuriickweisung der eigenen Zart- 
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lichkeit summiert sich zu den aufregendsten Eindrticken des 
elterlichen Schlafzimmers. Furchtbare Racheplane gdren in 
dem Knaben und sind doch durch die Ambivalenz seiner 
Geftihle zur praktischen Aussichtslosigkeit verurteilt. Weder zu 
einer ganzen Liebe noch zu einem ungebrochenen Haf befahigt, 
verfallt das Kind einem Geftihl der Hoffnungslosigkeit. In den 
folgenden Jahren macht das Kind immer erneute Versuche zu 
erfolgreicher Objektliebe. Jeder Miferfolg auf diesem’ Wege 
zieht einen seelischen Zustand nach sich, der eine getreue 
Wiederholung der Urverstimmung darstellt. Es ist der Zustand, 
den wir als Melancholie bezeichnen. 

Ein Beispiel mag noch beleuchten, wie der Melancholische auch in den 
freien Zwischenzeiten stets, gewdrtig ist, von neuem enttauscht, verraten 
oder verlassen zu werden. Ein Patient, der sich langere Zeit nach Ablauf 
einer Depression verheiratet hatte, erwartete — ohne jeden tatsachlichen 
Anla§ — die kiinftige Untreue seiner Frau als etwas Selbstverstandliches. 
Als einmal von einem im gleichen Hause wohnenden Mann die Rede war, 
der um einige Jahre jiinger war als erselbst, war seine erste Assoziation: 
Mit ihm wird mich meine Frau betriigen! Die Analyse erwies, daf die 
Mutter dem Patienten die Treue gebrochen hatte, indem sie den um einige 
Jahre jiingeren Bruder ,bevorzugte‘, d. h. ihn an der Brust ernahrte. 
Dieser Bruder nahm im Odipuskomplex des Patienten die Stelle des 
Vaters ein. Die Einzelerscheinungen der verschiedenen depressiven Perioden 
des Patienten wiederholten getreulich alles, was an Hafi, Wut und Resignation, 


an Gefiihlen des Verlassenseins und der Hoffnungslosigkeit bereits der 
infantilen Urverstimmung ihr Geprage gegeben hatte. 


VI 
Die Manie 


In der vorliegenden Untersuchung ist die manische Phase 
der zyklisch verlaufenden Erkrankungen bisher zurtickgetreten 
gegentiber der melancholischen. Dies erklart sich zu einem 
Teil aus dem mir zur Verftigung stehenden Material an 
Beobachtungen. Dazu kommt die Tatsache, da8 die Melancholie 
auf psychoanalytischem Wege verstandlich gemacht werden kann, 
ohne da8 wirden psychischen Prozef der Manie naher kennen. 
Die letztere dagegen diirfte uns ihre Geheimnisse nicht preis- 
geben, wenn wir nicht bereits im Besitze eines Schliissels sind, 
den uns die Analyse der Depression geliefert hat. So erklart 
sich auch wohl die Tatsache, daf in den Forschungen Freuds 
die depressiven Zustande vor den manischen eine recht weit- 
gehende Aufklarung gefunden haben. Ich mufim Voraus bekennen, 
da ich in diesem Kapitel die von Freud gewonnenen Ein- 
sichten nur in einigen wenigen Un panda weiterftihren oder 
vervollstandigen kann. : 

Der klinischen Psychiatrie hat sich immer der Vergleich der 
Manie mit einem Rauschzustand aufgedrangt, der alle vorher 
bestehenden Hemmungen beseitigt. In einer seiner neuesten 
Ver6ffentlichungen (,Massenpsychologie‘) hat Freud dem 
manischen Prozef eine Erklarung gegeben, die zumindest sein 
Verhiltnis zur melancholischen Depression verstandlicher macht. 
Ein wesentlicher Unterschied beider Zustande liegt in dem 
abweichenden Verhaltnis zum Ichideal. 

Das Ichideal wird nach Freud’s Darstellung gebildet, indem 
die Objekte der kindlichen Libido dem Ich des Kindes introjiziert 
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werden. Sie bilden nun einen Bestandteil des Ich. Das Ichideal 
itibernimmt jene das Verhalten des Ich kritisierenden Funktionen, 
die das Individuum zum sozialen Wesen machen; unter ihnen 
ist ftir den uns beschaftigenden Zusammenhang besonders das 
Gewissen hervorzuheben. Das Ichideal gibt somit dem Ich 
alle Anweisungen fiir sein Tun und Lassen, die es einstmals 
von den erziehenden Personen empfing. 

Diese kritisierende Tatigkeit des Ichideals sehen wir in der 
Melancholie zu grausamer Harte gesteigert. In der Manie hin- 
gegen finden wir nichts von solch unerbittlicher Kritik am Ich. 
Im Gegenteil nehmen Selbstgefalligkeit und Kraftgefiihl den 
Platz ein, an welchem wir vorher Minderwertigkeitsgeftihle und 
Kleinheitswahn fanden. Einer meiner Patienten, der sich im 
Depressionszustand jede intellektuelle Fahigkeit, ja das einfachste 
praktische Kénnen abgesprochen hatte, wurde im Beginn einer 
reaktiven Hypomanie alsbald zum Erfinder. Der Manische 
schiittelt somit die Herrschaft des Ichideals ab. Dieses letztere 
steht dem Ich nicht mehr kritisierend gegeniiber, sondern es 
hat sich im Ich aufgelést. Damit ist der Gegensatz zwischen 
Ich und Ichideal aufgehoben. In diesem Sinne hat Freud die 
manische Stimmung als einen Triumph tiber das einstmals 
geliebte, dann aufgegebene und introjizierte Liebesobjekt auf- 
gefaBt. Der ,Schatten des Objektes“, der auf das Ich gefallen 
war, ist wieder von ihm gewichen. Befreit atmet das Indivi- 
duum auf und gibt sich einem férmlichen Freiheitsrausch hin, 
Wir erinnern uns hier unserer friheren Ermittlung, da8 der 
zirkulare Kranke zum eigenen Ich in hohem Grade ambivalent 
eingestellt ist. Wir kénnen Freud's Feststellung dahin erganzen, 
daf die Einziehung des Ichideals dem Narzifimus gestattet, in 
eine positive, lustvolle Phase einzutreten. 

Wird das Ich nun nicht mehr vom einverleibten Objekt 
aufgezehrt, so wendet sich die Libido mit einer auffalligen Gier 
der Objektwelt zu. Vorbildlich fiir die mannigfachen Erschei- 
nungen dieser Umstimmung ist das gesteigerte orale 
Begehren, das ein Patient bei sich selbst mit ,Frefsucht* 


ichsam, er kénne alle Objekte in sich aufnehmen. Dem 
ee Aufnehm en neuer Eindriicke entspricht 


edie stiirmisch verlaufende Aufnahme neuer Eindriicke und ihre 
. pe essiobting im ideenfla cht igen n Re dedrang. 


Se eenieibte Speise, die endlich wieder ausgestofen wurde, 
so sind nunmehr alle Objekte dazu bestimmt, in eiligem Tempo 
- durch den ,psychosexuellen Stoffwechsel* des Kranken hindurch 
u gehen. Die Identifizierung der ausgesprochenen Gedanken 


-festzustellen. ‘ 

Wahrend Freud nun die psychologische Verwandtschaft 
der Melancholie mit der normalen Trauer hervorgehoben und 
_ begriindet hat, vermift er im normalen Seelenleben einen 
- Vorgang, der dem Umschlag der Melancholie in Manie ent- 
spricht. Ich glaube mich nun berechtigt, auf ein solches Analogon 
im normalen Seelenleben hinzuweisen. Es handelt sich um eine 
Erscheinung, die man in Fallen normaler Trauer beobachten 
kann, und deren allgemeine Giltigkeit ich vermute, ohne sie 
vorlaufig erweisen zu kénnen. Man beobachtet namlich, daB der 
_ Trauernde, der mit Hilfe der ,Trauerarbeit“ allmahlich seine 
_ Libido von dem Verstorbenen ablést, zugleich mit dem 
bi Gelingen dieser Ablésung ein gesteigertes sexuelles 
Begehren spirt. Dieses kommt auch in sublimierter Form 
zum Ausdruck durch erhéhte Unternehmungslust, Erweiterung 


ieee wird alles, 1 was deetces 5 in fe . "2 
kommt. Die erotische ee des Manischen ist i 
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des geistigen Interessenkreises usw. Die Steigerung des libi- 
dindsen Begehrens kann, je nach dem individuellen Ablauf der 
Trauerarbeit, kiirzere oder langere Zeit nach dem erlittenen 
Objektverlust einsetzen. 

Auf dem Psychoanalytischen Kongre8 (1922), dem ich unter 
anderem auch diese Auffassung vorlegte, machte Roheim 
seine inzwischen im Druck erschienenen Mitteilungen wber 
primitive Trauerriten,t die keinen Zweifel dartiber lassen, dab 
ethnologisch der Trauer ein Ausbruch der Libido folgt. Roheim 
hat in tiberzeugender Weise nachgewiesen, dafs die Beendi- 
gung der Trauer in einem abermaligen symbolischen Téten 
(und Fressen) des Verstorbenen besteht, das aber nunmehr 
unter unverkennbarer und unverhohlener Lust erfolgt. Die 
Wiederholung der Odipus-Untat beendet die Trauer der Primi- 
tiven. . 

Die der pathologischen Trauer — Melancholie — nachfolgende 
Manie enthalt nun die namliche Tendenz zu nochmaligem Ein- 
verleiben und Wiederausstofen des Liebesobjektes, ganz wie 
Roéheim sie in den primitiven Trauerriten nachwies. Die im 
Vorstehenden geschilderte Steigerung der libidindsen Strebungen 
am Schlu8 der normalen Trauer erscheint somit als eine blasse 
Wiederholung der archaischen Trauerbrauche. 


Bei einem meiner Patienten riefen in vorgeschrittenem Studium der 
Psychoanalyse gewisse Erlebnisse eine Verstimmung hervor, die bedeutend 
leichter als die friheren Depressionszustande verlief und in wesentlichen 
Ziigen den Zwangszustanden angendhert2 war. Diesem Zustand folgte 
eine ganz leichte manische Schwankung. Als sie nach wenigen Tagen 
abgeklungen war, berichtete der Patient, er habe wahrend dieser kurzen 
Periode das Bediirfnis nach einem ExzeB gespiirt. ,Ich hatte den Gedanken, 
ich mtisse viel Fleisch essen, ja — mich einmal in Fleisch ganz satt und 
dumm essen!“ Er habe sich das wie einen Rausch oder eine Orgie 
vorgestellt. 

Hier wird es ganz deutlich, da® die Manie im tiefsten Grunde eine Orgie 
von kannibalischen Charakter darstellt. Die AuSerung des Patienten ist ein 


1) ,Nach dem Tode des Urvaters.* Imago 1923. 


2) Beziiglich solcher Umwandlungen enthalt das folgende Kapitel einige 
weitere Angaben. 
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3 Melancholie, so bedarf auch die pale manisehe | bik 
mung eines gewissen Zeitraumes, um sich auszutoben. © i 
-allmahlich sinken die narziftischen Anspritiche des Ich,” 
‘den grdfere “Libidoquantitaten zur Ubertragung auf die 
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ist. Wir vermégen auch diesem Hergang ein gewisses Ver- 
stindnis abzugewinnen, wenn wir uns nur der Ergebnisse des ~ 
vorigen Kapitels erinnern. Es wurde nachgewiesen, daf sich 
an bestimmte seelische Traumen der friihen Kindheit ein Zustand 
anschlieft, den wir als die ,Urverstimmung‘ bezeichneten. Die . 
,»reine* Manie, welche sich oftmals periodisch wiederholt, scheint 
mir nun ein Abschitteln der Urverstimmung darzustellen, dem 
keine Melancholie im klinischen Sinne vorausging. Da ich tiber 
keine einschlagige Psychoanalyse verfiige, so vermag ich tiber 
diesen Vorgang selbst nichts naheres auszusagen. 

Diese Abhandlung ging vom Vergleich der Melancholie mit 
der Zwangsneurose aus. Zu unserem Ausgangspunkt noch ein- 
mal zurtickkehrend, sind wir nunmehr in der Lage, den Unter- 
schied in der Verlaufsweise der beiden Krankheitszustande 
zu erklaren. Der akut einsetzende, intermittierende und rezi- 
divierende Verlauf der manisch-depressiven Zustande entspricht 
einer AusstoBung des Liebesobjektes, die in gewissen Zeit- 
abstanden wiederholt wird. Der mehr chronische und 
remittierende Verlauf der Zwangszustande entspricht der tber- 
wiegenden Tendenz zum Festhalten des Objektes. 

Im Sinne der Ausfiihrungen von Freud und Rohein? kénnen 
wir sagen: Wir finden in den beiden Krankheitsformen eine 
verschiedenartige psychische Einstellung zur unterlassenen Be- 
gehung des Urverbrechens. In der Melancholie und Manie wird 
es von Zeit zu Zeit auf psychischem Gebiet zur Ausfihrung 
gebracht, ganz wie es bei den Totem-Festen der Primitiven 
in Form eines Zeremoniells geschieht. In der Zwangsneurose 
beobachten wir ein stindiges Ankampfen gegen die Begehung 
der Odipus-Untat. Die Angst des Zwangsneurotikers zeugt von 
seinen Impulsen zu ihrer Ausfihrung, zugleich aber auch von 
der stets wieder tiberwiegenden Hemmung dieser Impulse. 

Weder die Probleme der Melancholie noch diejenigen der 
Manie haben im Vorstehenden eine erschépfende Lésung 
erfahren. Die bisherige psychoanalytische Empirie gestattet uns 
eine solche noch nicht. Es sei aber daran erinnert, daB diese 
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Abhandlung nicht in erster Linie der psychologischen Auf- 
klarung dieser beiden seelischen Stérungen gewidmet ist. Sie 
versucht vielmehr, bestimmte, bei manisch-depressiven Kranken 
erhobene Befunde ftir die Sexualtheorie nutzbar zu machen. 
Dieses Kapitel mége also mit dem nochmaligen Zugestandnis 
schlieBen, da das Problem der Neurosenwahl fiir die zirku- 
laren Zustdnde noch seiner endgiltigen Lésung harrt. 


Vil 
Die psychoanalytische Therapie der 


manisch-melancholischen Zustande 


Die Aufgabe einer idealen Therapie der Melancholie ist 
nach den vorausgegangenen Erérterungen leicht zu umschreiben. 
Sie bestande darin, die regressiven Antriebe der Libido auf- 
zuheben und an ihrer Statt eine Progression der Libido zur 
vollen Objektliebe und zur genitalen Organisation zu bewerk- 
stelligen. Ist diese Aufgabe in irgendeinem Umfange mit 
Hilfe der Psychoanalyse lésbar? Diese Frage zu _ beant- 
worten, soll hier versucht werden, lediglich unter Berufung 
auf die bereits vorliegenden Erfahrungen. Denn ein voreiliger 
therapeutischer Optimismus auf psychoanalytischer Seite ware 
hier ebenso unangebracht wie der herkémmliche Nihilismus 
der klinischen Psychiatrie. 

Schon 1911 habe ich darauf aufmerksam gemacht, daf die 
zum Erfolg der Therapie notwendige Ubertragung beim 
Melancholiker wenigstens in gewissen Stadien, vornehmlich 
aber im freien Intervall, in einem Umfang herzustellen sei, der 
den Versuch der Therapie gestatte. Ich habe auch die letzten 
Psychoanalysen Melancholischer, einem Rate Freuds folgend, 
begonnen, als sie sich im Ubergangsstadium von der Depression 
zum freien Intervall befanden. Es ist also eine glatte Selbst- 
verstandlichkeit, da ich das weitere Abklingen der melan- 
cholischen Symptome nicht etwa der eingeleiteten Therapie 
_zuschreiben werde. Dieser Vorgang, der sich in jedem Fall 
spontan abspielt, aber dem Patienten niemals die Erreichung 
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1 gesamten Seelenleben. des Patienten kundtun, wie sie zuvor 
freien Intervall spontan nicht eintraten. In dieser Beziehung | 
also die Wirkung der Therapie objektiv festzustellen. 
egen bediirfte man eines langen Zeitraumes und standiger 
gfaltiger Beobachtung, um aussagen zu kénnen, ob die 
iiitung neuer Erkrankung gegliickt sei. ; 
‘Die -meuerdings von mir  ausgeftihrten © Psychoanalysen 


Ich nenne in dieser 
asicht: 


1.) Die Fahigkeit des Patienten zur ,Ubertragung“ nimmt 


er Analyse. Bei dem Patienten, dessen Kindheitstraum ich im 
inften Kapitel besprach, anderte sich unter dem Einflu8 dieses 


Vorbedingung wichtiger Gecunderunaeh jet. 

: 2.) Das narzifiisch-ablehnende Verhalten zu bestimmten 
Personen oder zur gesamten Umgebung und die heftige Reiz- 
barkeit dieser gegentiber treten in einer Weise zuriick, die friiher © 
im Intervall nie erreicht wurde. 

e 3) In einem Falle sistas die Einstellung zum weiblichen 
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durchaus normalen Weise einer bestimmten Person zugewandt 
werden. Nach einer Menge mifgliickter Versuche der erste 
Erfolg dieser Art im Leben des Patienten! 

4.) Der gleiche Patient hatte friher auch im Intervall die 
eigene Minderwertigkeit in selbstqudlerischer Weise betont. 
Als die Analyse des Introjektionsvorganges zu einem grofen 
Teil gegliickt war, tiberraschte der Patient mich mit dem 
Zugestaindnis einer grofen Erleichterung; wie er sich aus- 
driickte, hatte er aufgehdrt, sich fiir ein ,Monstrum* zu halten. 
Diese vor etwa dreiviertel Jahren eingetretene Veranderung ist 
seither bestehen geblieben, ; 

5. Das wichtigste Kriterium scheinen mir die 
passageren Neubildungen von Symptomen darzu- 
stellen. Wie friiher erwahnt, haben die Patienten im freien 
Intervall dfter leichte Verstimmungen, die aber alle wesent- 
lichen Kennzeichen der Melancholie, bezw. Manie aufweisen. 
Die zwei seit mehr als eineinhalb Jahren von mir behandelten 
Patienten waren nun wiederholt starken, von auSen kommenden 
Gemiitserschiitterungen ausgesetzt, wie solche friiher und auch 
in der ersten Zeit der Behandlung, stets ausgeprégte melan- 
cholische Folgeerscheinungen gezeitigt hatten. Mit, einer Regel- 
mafigkeit, die den Zufall ausschlieft, beobachte ich  seither, 
da8 die gelegentlichen Neubildungen von Symptomen aus 
solchem Anlaf einen veranderten Charakter tragen. Wieder- 
holt konnte ich beobachten, wie in dem Patienten etwas zur 
Erneuerung der melancholischen Depression ‘ drangte, wie 
zum Beispiel angesichts einer lebenswichtigen, praktischen Ent- 
scheidung die Neigung zur erneuten Flucht in die Krankheit 
hervortrat. Aber die Voraussetzung einer Melancholie, das Auf- 
geben des Objektes, trat nicht ein. Es kam zwar zur Neubildung 
eines Symptoms, aber es trug den Charakter des psychischen 
Zwanges, der Phobie oder der hysterischen Konversion. Ich 
konnte mich nicht dem Eindruck entziehen, da®B der Patient 
keine echte Depression mehr zustande brachte. 
Die Hebung einer Psychoneurose vom melancholischen auf das 
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hysterische Niveau erscheint mir als ein bemerkenswerter und 
bedeutungsvoller Vorgang. Die Tatsache, daB die Objektliebe 
des Patienten sich duferen Einfliissen gegentiber resistenter 
zeigt als frither, ist zweifellos von erheblicher praktischer Trag- 
weite. In einem nachsten Aufsatz tber die Entwicklung der 
Objektlhiebe werde ich bei dieser Frage langer verweilen und 
sie mit Beispielen belegen. _ : 

Ich habe im vorstehenden vielerlei giinstige Einzelwirkungen 
der Therapie nicht erwahnt, weil sie keine prinzipielle 
Bedeutung zu haben schienen. Dagegen will ich noch darauf 
hinweisen, dafi ich mit besonders schwierigen, wiederholt 
rezidivierten Fallen zu arbeiten hatte. Mit aller Bestimmtheit 
gewann ich den Eindruck, daf sich bei jiingeren Patienten, die 
sich noch nicht so haufig durch Erkrankung dem Leben ent- 
zogen haben, ein rascherer und greifbarer Erfolg sehr wohl 
wird erzielen lassen. Den obigen Bericht tiber den Verlauf der 
bisher behandelten Falle werde ich spater ergdnzen. 

Da ich selbst keine genitigenden Erfahrungen tiber die Dauer- 
wirkung der Therapie der Melancholie besitze, so ist es mir 
um so wertvoller, ein Urteil von berufener Seite anfithren zu 
kénnen. Nach privater Mitteilung von Prof. Freud verfigt er 
tiber zwei Falle von dauernder Heilung; der eine ist seit mehr 
als zehn Jahren riickfallsfrei geblieben. 

Ich darf die Frage der Therapie nicht verlassen, ohne des 
subjektiven Wertes zu gedenken, den die psychoanalytische 
Behandlung gerade fiir depressive Patienten hat. Der Erfolg * 
seelischer Entspannung ist oft eklatant und wird von den 
Patienten spontan hervorgehoben. Es darf nicht vergessen 
werden, daf gerade diese Kranken stets als die Unzugang- 
lichsten, Unbeeinflu8barsten galten. 

Ich meine daher, daB man bei aller berechtigten Zuritick- 
haltung in der Bewertung psychotherapeutischer Resultate doch 
nicht befugt sei, der Psychoanalyse eine Wirkung auf den 
Zustand des zirkularen Kranken abzusprechen. Ich glaube auch, 
da8 eine Gefahr der Uberschatzung unserer Erfolge kaum 
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gegeben ist. Denn die Psychoanalyse, die uns die Widerstande 
des Patienten in threr ganzen Starke vor Augen fihrt und 
uns zu vielmonatiger, mithevoller Arbeit im Einzelfalle nédtigt, 
birgt in sich selbst den sichersten Schutz gegen einen zu weit 
gehenden therapeutischen Optimismus. 


Zweiter Teil 


Anfange und Entwicklung 
der Objektliebe 


In der vorausgegangenen Abhandlung habe ich versucht, 
neben der Psychologie gewisser seelischer Krankheitszustinde 
auch die Sexualtheorie ein Stiick weiter zu férdern. Doch 
beschraénkte ich mich in dieser Beziehung darauf, die Lehre 
von den pragenitalen Organisationsstufen der Libido 
auszubauen. Dieser Teil der Sexualtheorie umfaBt die Wand- 
lungen, welche w&hrend der psychosexuellen Entwicklung 
des Menschen hinsichtlich des Sexualzieles vor sich gehen. 
Von ihnen aber sondern wir seit Freuds grundlegenden 
Untersuchungen’ diejenigen Vorgdnge, welche das Verhdltnis 
- zum Sexualobjekt betreffen. Unsere bisherigen Annahmen 
tiber die Ontogenese der Objektlicbe werden den Tatsachen 
nicht in geniigendem Umfang gerecht. Besonders die Psycho- 
analyse der Krankheitszustande, welche wir mit Freud als 
ynarziftische Neurosen* zusammenfassen, stellt uns einer Anzahl 
von psychosexuellen Erscheinungen gegeniiber, welchen wir 
unsere Theorie anpassen miissen. Dieser Aufgabe ist der nach- 
folgende Versuch gewidmet. 

Wenn das VerhAaltnis des Individuums zum 
Liebesobjekt einer gesonderten entwicklungsgeschichtlichen 
Betrachtung unterworfen werden soll, so bedeutet das keines- 
wegs eine Vernachlassigung der vielfachen und engen psycho- 
logischen Zusammenhange mit dem Gegenstand der friiheren 
Untersuchung. Im Gegenteil werden diese im folgenden klarer 
und iibersichtlicher hervortreten als bisher. Und wie in dem 
friheren Aufsatz wichtige Phanomene der Objektrelationen, wie 
zum Beispiel die Ambivalenz im menschlichen Triebleben, 


1) ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie“, I. Auflage, 1905. 
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bereits in weitem Umfang beriicksichtigt worden sind, so kann 
auch jetzt eine Lostrennung einzelner Fragen nicht in Betracht 
kommen. Ja, eine gedrangte Zusammenfassung der Lehre von 
den Organisationsphasen der Libido wird uns am leichtesten 
erkennen lassen, welcher Erganzungen die Entwicklungs- 
geschichte der Objektliebe bedarf. 

Wir erkannten im Bereich der anal-sadistischen Phase zwei 
verschiedenartige Lusttendenzen: eine primitivere des Aus- 
stoBens (Entleerens) und Vernichtens und eine spatere des 
Festhaltens und Beherrschens. Wir wurden so auf empirischem 
Wege zur Annahme einer Stufung innerhalb der anal-sadistischen 
Phase gefiihrt, die wir bisher als einheitlich betrachtet hatten. 
Der Melancholiker — so muften wir schliefen — regrediert 
zur tieferen der beiden Stufen, bleibt aber auf ihr nicht stehen; 
seine Libido strebt einer noch primitiveren, der kannibalischen 
Stufe zu, auf welcher die Einverleibung des Objektes zum Ziel 
des Triebes wird. Das aufgegebene, verlorene Liebesobjekt 
wird vom Unbewuften mit dem wichtigsten kérperlichen Aus- 
stofungsprodukt — Kot — gleichgesetzt und dureh den als 
Introjektion bezeichneten Vorgang dem Ich wieder einverleibt. 
Der Melancholiker vermag aber durch dieses Maf von Regression 
dem Ambivalenzkonflikt nicht zu entrinnen, ja der letztere 
steigert sich sogar und laft im Kranken die Sehnsucht nach 
einer noch 4lteren Entwicklungsstufe mit dem Sexualziel des 
Saugens aufkommen, die wir als vorambivalent bezeichnen 
muften. Nachdem sich somit die Sonderung zweier Stadien in 
der oralen Phase ebenfalls als notwendig erwiesen hatte, 
gelangten wir endlich zu einer Unterscheidung zweier Stufen 
auch innerhalb der spaten, genitalen Phase; erst die jiingere 
dieser beiden durften wir als ambivalenzfrei (nach-ambivalent) 
ansehen. . 

Die Annahme zweier Stufen innerhalb jeder der drei groBen 
Phasen scheint den empirisch erkannten Veranderungen hin- 
sichtlich des Sexualzieles vorliufig in ausreichender Weise 
Rechnung zu tragen. Auch gelang es uns, gewisse Krankheits- 
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Be opeetuten der Libido unterschieden hatten, so poyas: ; 
auch drei Stadien in. der Entwicklung des Verhaltnisses - 
Objekt. Wir verdanken Freud die ersten fundamentalen- 
fklarungen auch auf diesem Gebiete. Er unterschied einen 
erotischen, objektlosen Zustand, der in die frittiheste Kind- 
| as ein narziBtisches stadium, in welchem das Individuum 
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n ,narziftischen‘ Neurosen und mit gewissen Neurosen der 
ektstufe, die den narziftischen in bestimmter Hinsicht nahe — 


af ‘Die manisch-depressiven Krankheitsfalle, auf deren Analyse 
oe der enere Teil dieser Abhandlung griindete, vermégen 
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Die erste dieser Patientinnen, die ich als ,,Fraulein X.“ bezeichne, bot 
ein kompliziertes Krankheitsbild, aus dem ich nur die hauptsdchlichsten 
Ztige heraushebe. Als ersten nenne ich eine seit dem sechsten Lebens- 
jahre bestehende, ausgepragte Pseudologia phantastica, neben dieser schwere 
kleptomanische Impulse, dem gleichen Lebensalter entstammend. Drittens 
litt die Patientin unter Anfallen von verzweifelter Stimmung, die durch 
kleinste Anlasse ausgelést werden konnten und in vielsttiindigem, 
unbeherrschbarem Weinen ihren Ausdruck fanden. Ich erwahne’ sogleich 
die zwei hauptsdchlichsten Determinationen dieses zwanghaften Weinens. 
Es lie8 sich zundchst vom Kastrationskomplex herleiten und bezog sich 
auf den ,,Verlust der Mannlichkeit mit allen seinen Folgen, wie z. B. Neid 
auf den bevorzugten jiingeren Bruder usw. Die geringste tatsachliche oder 
vermeintliche Zuriicksetzung léste den stundenlangen Tranenstrom aus, 
ebenso aber eine Frage des Lehrers in der Schule und 4hnliche Anlasse, 
die alle als Anzweiflung ihres Kénnens, als Erinnerung an ihre weibliche 
Wunde wirkten. Wa4hrend der Menstruation, die in typischer Weise den 
Kastrationskomplex zu erregen pflegte, erfuhr’ das Weinent kaum eine 
Unterbrechung. Die andere Determinierung des Weinens hing mit dem 
Verhaltnis der Patientin zu ihrem Vater’ zusammen. Sie beweinte den 
Verlust des Vaters, aber nicht den realen, durch seinen Tod eingetretenen, 
sondern den Verlust des Vaters im) psychologischen Sinne, an den sich 
die frihesten Symptombildungen ihrer Neurose angeschlossen hatten. In 
ihrer Kindheit hatte sich frith eine besonders starke Ubertragungsliebe zum 
Vater gebildet, die — nach dem Ergebnis der Psychoanalyse — in der 
ersten Halfte des sechsten Lebensjahres in ihrer Entwicklung jah unter- 
brochen wurde. Die Patientin teilte damals, in der Rekonvaleszenz nach 
einer Krankheit, das Schlafzimmer der Eltern und hatte Gelegenheit zu 
Beobachtungen, die sich aufer auf den ehelichen Verkehr der Eltern auch 
auf den Kérper des Vaters erstreckten. Ihre Schaulust steigerte sich 
auferordentlich, bis sie einer intensiven Verdrangung unterlag. Neben 
anderen, dem Psychoanalytiker bekannten Wirkungen~ der damaligen 
Erlebnisse muf ich hier eine individuelle Folgeerscheinung hervorheben. 
Die Patientin klagte iber den Verlust jedes persénlichen Gefihlskontaktes 
mit dem Vater, ja tiber eine Unfahigkeit, sich seine Person wtberhaupt 
gedanklich vorzustellen. Weder zartlich-liebevolle noch sinnliche Regungen 
fir den Vater kamen ihr zum Bewuftsein. Was sich nachweisen lieS, und 
zwar aus einer Fille von neurotischen Erscheinungen, war ein ganz 
spezialisiertes, zwanghaftes Interesse fir einen einzigen Kérperteil des 
Vaters, fiir den Penis. Der Vater hatte aufgehdrt, fir die Patientin als 
ganzer Mensch zu existieren, nur ein einzelner Teil von ihm war tbrig 
geblieben. Dieser bildete das Objekt eines Schauzwanges der Tochter 
(Spahen nach den Umrissen der Genitalien durch die Kleidung des Vaters.) 


1) DafS die abundante Tranenproduktion dem unbewuften Wunsch 
entsprach, in mannlicher Weise zu urinieren, sei nebenher erw4hnt. 
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Auferdem aber identifizierte sie sich unbewu8t bald mit dem Vater, bald 
mit seinem Genitale, welches ja fir sie der eigentliche Reprdsentant des 
Vaters geworden war. Ihre kleptomanen Antriebe entsprangen zum erheb- 
lichen Teil der aktiven, gegen den Vater gerichteten Kastrationstendenz. 
Dem Vater den geneideten Besitz rauben, um diesen dann selbst zu haben 
oder sich mit diesem zu identifizieren, war das unbewufte Ziel ihrer 
Diebstahle, deren Zusammenhang mit der Person des Vaters aus mancherlei 
Anzeichen zu entnehmen war. Beispielsweise hatte sie einmal aus dem 
Schlafzimmer des Vaters ein Klystierrohr entwendet, das sie — als Surrogat 
des vaterlichen Gliedes — zu analerotischen Praktiken beniitzte. Andere 
Formen der ,,Kastration“ bestanden im Entwenden von Geld (,,Vermégen“) 
aus der Bérse des Vaters, im Stehlen von Federhaltern, Bleistiften und 
4hnlichen Symbolen der Mannlichkeit, wie es uns auch aus anderen Fallen 
von Kleptomanie gelaufig ist. 

Der Kastrationskomplex der Patientin erwies sich aber auch als eine 
wesentliche Quelle ihrer Pseudologie. Bedeutete die Kleptomanie: ,,Ich 
nehme mir mit List oder Gewalt, was mir vorenthalten (oder genommen) 
ist“, so lieB eine hauptsachliche Determinierung des Ltigens sich in der 
Formel ausdriicken: ,,[ch besitze den ersehnten Kérperteil, ich bin dem 
Vater gleich.“ Von besonderem interesse ist die Angabe der Patientin, 
dai sie beim Erzahlen phantastischer Liigen einer starken sexuellen Erregung 
unterlag, zugleich aber einer Sensation, als wiichse an ihrem Unterleib 
etwas Schwellendes hervor. Diese Sensation verband sich mit einem Gefthl 
von koérperlicher, vordringender Gewalt, ebenso wie ihr das Liigen selbst 
ein Gefiihl der psychischen Macht, der geistigen Uberlegenheit gab. 

Dem hier nur in groben Umrissen geschilderten Verhaltnis der Patientin 
zum Vater war dasjenige zu den anderen Personen ihrer Umgebung 
ahnlich. Ein eigentlicher seelischer Kontakt fehlte durchaus. Das Liigen 
bedeutete ftir die Patientin durch viele Jahre die einzige Form geistiger 
Beziehung zur Aufenwelt. 

Dieser Zustand entsprach also keinesfalls einer regelrechten, 


vollkommenen Objektliebe;' wie erwahnt, war er ja auf dem 
Wege der Regression aus einer solchen hervorgegangen. Den- 
noch. bestand eine gewisse Relation zu den Objekten, die 
tiberdies mit gréBter Zahigkeit festgehalten wurde. Die weitere 
Psychoanalyse der Kleptomanie in diesem und in einigen anderen 
Fallen gab aber Aufschlu8 tiber den Charakter dieser eigen- 
tiimlichen, unvollkommenen Art der Objekthebe. Traume und 
Tagtraumereien der Patientin enthielten in. vielfacher Wieder- 
holung die Vorstellung der Kastration auf dem Wege des 
Bei®ens. Das Ziel der Phantasie war nicht die Einverleibung 
des Liebesobjektes in seiner Gesamtheit, sondern das 
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Abbeifen und Verschlingen eines Teiles, mit 
welchem die Patientin ‘sich dann identifizierte. Dieser Vorgang 
der partiellen Einverleibung scheint auch in anderen Fallen 
von Kleptomanie vorzuliegen. 


Eine andere Patientin, die ich als Fraulein Y. bezeichne, litt an einer 
schweren Neurose, deren aufdringlichstes Symptom ein schweres 
hysterisches Erbrechen bildete. Daneben bot sie ausgepragte klepto- 
manische Neigungen. Die Determinierung von der Seite’ des Kastrations- 
komplexes war auch hier evident. Die Stehlneigung hatte sich aufgebaut. 
auf eine unbezahmbare kindliche Neigung, mit den Handen alles auszu- 
rupfen, besonders Blumen und Haare. Dieser Antrieb aber war bereits die 
Umbildung des Dranges, alles ,Hervorstehende“ mit den Zahnen abzu- 
beifen. Vielfach tauchten bei der Patientin auch im erwachsenen Alter 
noch Phantasien dieses Inhalts auf. Sobald sie einen Mann kennen lernte, 
stellte sich zwangsmafig die Vorstellung ein,‘ ihm den Penis abzubeifen- 
Ihr neurotisches Erbrechen stand mit diesen oral-sadistischen Antrieben 
im engsten Zusammenhang, Im Phantasieleben dieser zweiten Patientin. 
hatte ebenfalls der Vater als Mensch alle Bedeutung verloren. Das libidinése 
Interesse war auf den Penis allein konzentriert. Als der Vater gestorben war, 
vermochte auch sie keine Trauer zu empfinden. Dagegen trat mit grofter 
Lebhaftigkeit die. Phantasie auf, den Toten durch Beiffien des Penis zu 
berauben und diesen dann zu behalten. Vielfach phantasierte sie in Tag- 
trdumereien vom Koitus mit einem Penis ,ohne einen Mann daran“. 


Die beiden Patientinnen glichen sich des weiteren darin, 
da8B auch die Mutter in ihren Vorstellungen durch einen 
einzelnen K6rperteil reprasentiert wurde, namlich durch die 
Brust, welche unverkennbar mit dem vom Kinde angenommenen 
Penis des Weibes identifiziert wurde, oder auch durch das. 
Gesafi, das wiederum die Brust ersetzte. Die Beziehung zur 
Munderotik (Beiflust) war tberdeutlich und liefe sich durch 
viele Beispiele belegen. Ein einzelnes mége gentigen. Die 
Patientin X. traumte einmal: ,Ich fresse an einem Stiick Fleisch, 
indem ich mit den Zahnen daran zerre und es schlieBlich auch 
verschlucke. Auf einmal merke ich, da das Stiick Fleisch, an 
dem ich fresse, das Rtickenteil einer Pelzjacke ist, die der 
Frau N. gehort.“ 

Die Bezeichnung ,Riickenteil* wird leicht verstandlich als 
Folge einer Verlegung von vorn nach hinten. Im gleichen Sinne 
spricht die sehr haufige symbolische Verwendung des Pelzes 
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als Anspielung auf das weibliche Genitale. Frau N. tragt tat- 
sdchlich einen Tiernamen, und zwar den Namen derjenigen 
Tierart, welche in vielen Traumen der Patientin in der Bedeutung 
der Mutter erschienen war. 

Die ,Verlegung nach hinten“ findet sich aber in den Vor- 
stellungen beider Patientinnen auch sonst vertreten. Beide 
empfanden einen Ekel vor der Mutter und jede setzte in ihren 
Phantasien und in gewissen Symptomen die Mutter mit dem 
Inbegriff des Ekels gleich, namlich mit Kot. So wurde also in 
ihren Phantasmen die Mutter durch einen losgelésten Kérper- 
teil (Penis, Kot) reprdsentiert. 

In beiden Fallen trat eine dem Grad nach erhebliche 
Regression der Libido zum Narzifmus zutage. Doch lag keines- 
falls eine totale Regression vor; nur war die Objektliebe, 
bevor durch die Psychoanalyse eine Wandlung erfolgte, in einem 
bestimmten Sinne unvollkommen zur Entwicklung 
gelangt oder durch Regression zu einem Stadium unvoll- 
kommener Entwicklung zuriickgekehrt. Es mu8te sich wohl um 
ein Ubergangsstadium zwischen NarziSmus und Objektliebe . 
handeln. In gleicher Richtung wies auch eine andere Erfahrung, 
die ich mit beiden Patientinnen machte und sp&ter an anderen 
Personen wiedererlebte. Die Libido befand sich in einer unver- 
kennbar ambivalenten Einstellung zum Objekt mit starker 
Tendenz zu seiner Schadigung. Und dennoch war diese objekt- 
zerstorende Tendenz bereits eingeschrankt. Das Sexualziel 
mute auf dieser Stufe darin bestehen, daf das Objekt eines 
Korperteiles beraubt, also in seiner Integritét gestért wurde, 
ohne aber seine Existenz im ganzen einzubiifen. Man wird an 
_das Kind erinnert, das einer Fliege ein Bein ausreift, dann 
aber das Tier entkommen l4ft. Auf die ausgepragte Beteiligung 
der Beiflust an dieser uns bisher entgangenen Form der Objekt- 
relation muf noch einmal hingewiesen werden. 

Ganz entsprechende psychologische Vorgange habe ich nun 
bei den beiden manisch-depressiven Patienten feststellen kénnen, 
von welchen ich im ersten Teil dieser Schrift ausfiihrlicher 
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berichtet habe. Aber die einschlagigen Erscheinungen traten 
erst mit dem Abklingen der schweren Krankheitserscheinungen 
hervor. Solange die letzteren dauerten, war die kannibalische, 
objektzerstérende Tendenz der Libido in vielfacher Form nach- 
weisbar. In der Rekonvaleszenz traten bei dem einen Patienten 
sehr haufige Wunschphantasien auf, einem ihm nahestehenden 
jungen Madchen die Nase, das Ohrlappchen, die Brust abzu- 
beifen. Andere Male spielte er mit dem Gedanken, seinem 
Vater einen Finger abzubeifen. Als er einmal glaubte, ich 
wolle seine Behandlung nicht weiter fihren, war blitzartig die 
gleiche Vorstellung in Bezug auf meine Person zur Stelle. Das 
Abbeifen eines Fingers wies eine Reihe von Determinierungen 
auf, unter welchen die Kastrationsbedeutung kaum der 
Erwdahnung bedarf. Von Interesse ist an dieser Stelle vor allem 
der Ausdruck der Ambivalenz in jener Phantasie. Durch das 
Abbeifen eines Korperteiles wurde der Arzt — als Ersatz des 
Vaters — verstiimmelt. Aber neben dieser objektfeindlichen 
Wirkung darf uns die objektfreundliche Tendenz nicht entgehen. 
Sie aufert sich in der Erhaltung des Objektes bis auf einen 
Teil, zugleich aber in dem Begehren, diesen Teil des Objektes 
zum unverlierbaren Eigentum zu nehmen. Wir diirfen mit 
Recht von einem Antrieb zur partiellen Einverleibung 
des Objektes reden. Der Patient, von dem ich soeben berichtete, 
gebrauchte einmal den Ausdruck, er habe Lust, jenes Madchen 
(das er mit seiner. Mutter identifizierte) ,bissenweise zu fressen“. 
Wie nahe ihm in diesem Stadium der Psychoanalyse die Vor-. 
stellung des ,Abbeifens“ lag, mag folgender Vorfall verdeut- 
lichen. Der Patient sprach einmal tber einen Vorgesetzten, der 
seinem Unbewuften zugleich Vater und Mutter reprasentierte 
und dem er duferst ambivalent gegentiberstand. Wie auch 
sonst schon oft, so ging das freie Assoziieren bei ihm auch 
dieses Mal flieSend in ein Phantasieren tiber, das durchaus 
bildhaften Charakter trug, zuweilen aber durch eine plotzliche 
affektive Sperrung unterbrochen wurde. So geschah es auch, 
als er von dem Vorgesetzten sprach. Zur Erklarung der ein- — 
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getretenen Stockung seiner Assoziationen fiigte der Patient 
spontan hinzu: ,Ich muf ihm jetzt (d. h. in der augenblicklich 
phantasierten Situation) zuerst den Bart mit den Zahnen aus- 
gerissen haben; eher komme ich nicht weiter.“ Nach dem 
Selbstgeschilderten Eindruck: des Patienten gab es. also keine 
Moglichkeit des. Ausweichens vor solchen sich aufdrangenden 
Phantasien. Ihr Charakter aber: ist unverkennbar derjenige 
eines partiellen Kannibalismus, 

Der Totalkannibalismus ohne jede Einschrankung: ist 
nur méglich auf Grund des uneingeschrankten Narzifmus. 
Auf dieser Stufe wird nur das Lustbegehren des Subjektes 
‘berticksichtigt.. Das Interesse des Objektes findet tiberhaupt 
keine Beachtung; letzteres wird ohne jedes Bedenken zerstort. * 
Das im Obigen geschilderte Stadium des partiellen Kannibalismus 
tragt noch die klaren Zeichen der. Abkunft vom totalen 
Kannibalismus an sich, unterscheidet sich aber von ihm auch 
‘in einschneidender Weise. Der erste Anfang einer Riicksicht- 
nahme auf das Objekt tritt hier in die Erscheinung. Diese 
teilweise Schonung aber diirfen wir als ersten Anfang der 
Objektliebe in einem engeren Sinne betrachten, weil sie den 
Beginn einer Uberwindung des Narzifmus bedeutet. F tigen wir 
sogleich hinzu, daf das Individuum auf dieser Entwicklungsstufe 
noch weit davon entfernt ist, ein anderes Individuum als 
solches neben sich anzuerkennen und es kérperlich oder 
psychisch in seiner Gesamtheit zu _ ,lieben“! Das Begehren 
richtet sich noch auf die Wegnahme eines Teiles vom Objekt 
zum Zwecke der Einverleibung; das bedeutet allerdings zu 
gleicher Zeit einen Verzicht auf das rein narziBtische Ziel des 
Totalkannibalismus. 

Ist unser Blick ftir gewisse frtithe Entwicklungsvorgange 
durch die obige Erérterung erst einmal gescharft, so wird es 


I) Der uns bei primitiven Volkern bekannte Kannibalismus, nach welchem 
wir ein Entwicklungsstadium der infantilen Libido benennen, kann nicht 
als uneingeschrankt bezeichnet werden. Es wird keineswegs irgendein 
beliebiger Mensch von einem Beliebigen getotet und verspeist, sondern es 
besteht eine ganz bestimmte affektiv bedingte Auswahl. 
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-an Bestitigungen durch direkte Beobachtung an Kindern gewif 
‘nicht fehlen. ~ 

Werin man — wie es im vorstehenden geschah — eine 
‘Strecke weit auf unbekannten Wegen gegangen ist, so muf 
man froh sein, irgendwo wieder eine Wegspur aufzufinden, 
die friihere Wanderer hinterlassen haben. An dieser Stelle nun 
k6nnen wir eine solche Spur aufnehmen. 

Vor mehreren Jahren haben zwei Autoren, deren Zuverlassig- 
keit als Beobachter aufer Zweifel steht, unabhangig von- 
‘einander unsere Kenntnis von der Psychologie des paranoischen 
‘Verfolgungswahnes erweitert. Van Ophuijsent und Starcke? 
‘entdeckten namlich in ihren Psychoanalysen, daf in der 
Paranoia der ,Verfolger“ sich zuritckfihren l48t auf die 
unbewufte Vorstellung von einem Scybalum im Darm des 
Kranken, welches von seinem Unbewuften mit dem Penis des. 
,Verfolgers“, d. h. des urspriinglich geliebten Wesens gleichen 
‘Geschlechtes, identifiziert wird. Der Verfolger ist also in der 
Paranoia reprdsentiert durch einen ihm gehérigen Kérperteil, 
‘den der Verfolgte in sich zu tragen wahnt; er méchte sich 
‘von dem Fremdkérper befreien, ist aber dazu nicht imstande. 

Ich gestehe, da ich die ganze Bedeutung dieses Fundes 
-der beiden Autoren seinerzeit nicht erkannt habe. Er stand allzu 
isoliert da, ohne sich in gelaufige Zusammenhange zwanglos 
-einzureihen, obwohl die Beziehungen zwischen Paranoia und 
Analerotik bereits von Ferenczi erkannt waren. Jetzt ordnet 
‘die Entdeckung der beiden hollandischen Autoren sich einem 
igréBeren Zusammenhang ein und gewinnt damit eine erhéhte 
‘Bedeutung fiir uns. 

Wenn der Paranoiker die libidinédse Beziehung zu seinem 
‘Objekt und zu den Objekten tiberhaupt verloren hat, so sucht - 
er diesen Vorgang, der ihm subjektiv als ,Weltuntergang“ 
erscheint, nach Méglichkeit zu kompensieren. Er schreitet, wie » 


1) Internat. Zeitschrift fir Psychoanalyse, Bd. VI, 1920, p. 68 f. 
2) ibid. Bd. V, 1919, p. 258. 
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wir seit Freuds Analyse des Falles Schreber annehmen, 
zu einer Rekonstruktion des verlorenen Objektes. Wir diirfen 
liber diesen ProzeB der Rekonstruktion jetzt aussagen, daB 
der Paranoiker sich einen Teil des Objektes einverleibt. Er 
erleidet dabei ein ahnliches Schicksal wie der Melancholiker, 
wenn er sich das gesamte Objekt durch Einverleibung introjiziert 
hat. Auch er entgeht damit dem Ambivalenzkonflikt nicht. Und 
so trachtet auch er, sich des aufgenommenen Teiles wieder zu 
entledigen, und das kann auf dem Niveau seiner psychosexuellen 
Entwicklungsstufe wiederum nur auf analem Wege gedacht 
werden. Fir den Paranoiker wird also das_ Liebesobjekt 
reprdsentiert durch Kot, den er nicht ausstoSen kann. Der 
introjizierte Teil des Liebesobjektes will nicht wieder von ihm 
gehen, so wie beim Melancholiker das in toto introjizierte Objekt 
seine tyrannische Herrschaft austbt. 

Wir kommen somit zu der Auffassung, daf der Melancholiker 
sich das aufgegebene Liebesobjekt in toto wieder. einverleibe, 


-wahrend der Paranoiker sich nur einen Teil des Objektes 


introjiziere. In letzterer Hinsicht ist allerdings noch einer 
doppelten Méglichkeit zu gedenken. Die partielle Introjektion 
braucht nicht auf dem oralen Wege vor sich zu gehen, 
sondern kann auch auf dem analen vorgestellt werden. Bis 
wir zu vollkommeneren Einblicken gelangen, diirfen wir — mit 
aller gebotenen Vorsicht — die Vermutung aussprechen, die 
Libido des Paranoikers regrediere hinsichtlich ihres Sexualzieles 
zur friiheren der beiden sadistisch-analen Stufen; hinsichtlich 
ihrer Einstellung zum Objekt wende sie sich rtickw4arts zur 
Stufe der partiellen Introjektion, wobei wir die Frage offen 
lassen, ob solche auf analem oder oralem Wege erfolgt. Ahn- 
lichen Verhdltnissen begegnen wir beim Melancholiker in der 
Rekonvaleszenz. Es bleibt eine offene Frage, warum bei diesem 
eine Wahnbildung im paranoischen Sinne ausbleibt. Teils 
diirfte sich der Gegensatz aus den verschiedenartigen Wir- 
kungen totaler oder partieller, oraler oder analer Introjektion 


erkldren. Klarheit wird hier erst geschaffen werden kénnen, 
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wenn wir in. die Beteiligung des Ich an beiden Krankheits- 
prozessen eine noch tiefere Einsicht gewonnen haben: 

Beziiglich des ‘introjizierten Teiles erscheint noch ‘eine 
‘Bemerkung notwendig. Sie bezieht. sich auf die regelmafige 
Gleichsetzung des Penis mit der weiblichen Brust. Sekundar 
ubernehmen andere Korperteile die Vertretung dieser beiden 
Organe, so z. B. Finger, Fuf, Haar, Kot, Gesaf. Belege - fiir 
diese Erfahrung. wurden bereits mitgeteilt.* 

Nehmen wir in der Entwicklung der Objektliebe eine Stufe 
an, wie wir sie als ,,Partialliebe“ geschildert haben, so entspringt 
daraus fiir uns noch ein weiterer Gewinn an Erkenntnis. Wir 
beginnen ndmlich eine Eigentiimlichkeit, der sexuellen Perver- 
sionen zu verstehen, auf welche jiingst wieder von Sachs? 
hingewiesen wurde, namlich die Spezialisierung des Interesses 
am Objekt auf bestimmte Ké6rperteile, deren Auswahl uns oft 
ganz seltsam anmutet. Am auffalligsten tritt diese. Erscheinung 
beim Fetischisten hervor. Diesem ist der ganze Mensch 
oftmals nur ein irrelevantes Anhangsel eines einzelnen Kérper- 
teiles, der allein ihn’ mit unwiderstehlicher Gewalt anzieht. Als. | 
ich vor langeren Jahren? .den ersten Versuch machte, einen 
Fall von Fuf8- und Korsettfetischismus psychoanalytisch .zu 
durchdringen, schlug Freud mir die Einfihrung des neuen 
Begriffes der Partialverdrangung vor, um den in Frage 
stehenden Phanomenen gerecht zu werden. Der so bezeichnete 
psychologische Vorgang, der einen (den gréften) Teil des 
Objektes zur. Bedeutungslosigkeit herabsetzt, um einem anderen 
eine gewaltige Uberschatzung zuteil werden zu lassen, erscheint 
uns jetzt als Ergebnis einer Libidoregression zu dem von uns 
angenommenen Stadium der Partialliebe. Zugleich hért er auf, 


1) Eine bemerkenswerte psychologische Parallele zur ,,Partialliebe“ ist 
die von Freud (,Massenpsychologie‘ S.70) kurz skizzierte partielle 
Identifizierung* des Individuums mit seinem Liebesobjekt. 

2) ,Zur Genese der. Perversionen“. Internationale Zeitschrift ftir Psycho- 
analyse 1923. 

3) Vergl. meinen Aufsatz im Jahrbuch fiir psychoanalytische Forschungen 
I, 1912 (Abdruck in ,Klinische Beitrage zur Psychoanalyse* 1920). 
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eine vereinzelt dastehende Sonderbarkeit im Bereich einer 
Krankheitsform zu sein und fiigt sich eimer grofen Reihe 
verwandter psychologischer Phanomene ein. Ein genaueres 
Eingehen auf die Symptome des Fetischismus liegt nicht in 
der Absicht dieser Untersuchung. Es sei aber der Hinwéis 
gegeben, daf die Kérperteile des Liebesobjektes, auf welche 
die fetischistische Neigung sich zu spezialisieren pflegt, die 
gleichen sind, die uns im Bereich der ,Partialliebe* begegnen. 

Die klinische Beobachtung hat uns seit langem mit’ einem 
Entwicklungsstadium der Objektliebe bekannt gemacht, das 
dem Objekt bereits ein’ héheres Ma von Schonung zuteil 
werden 1aft. Im Bereich der Neurosen tritt es uns als regressives 
Phanomen in der Sexualitat der Zwangskranken entgegen: Auf 
dieser Stufe ist das Individuum noch nicht fahig, ein anderes 
im vollen Sinne des Wortes zu lieben. Noch bindet sich die 
Libido des Subjektes an einen Teil des Objektes. Aber die 
Tendenz zur Einverleibung dieses Teiles ist aufgegeben; an 
ihre Stelle trat der Wunsch des Subjektes nach Herrschaft 
und Besitz. So weit auch die Libido auf dieser Stufe vom 
definitiven Ziel der Entwicklung entfernt bleibt, so ist doch 
ein grundsAatzlicher Fortschritt dadurch erzielt, dai der Besitz 
sozusagen nach aufen verlegt ist. Kigentum ist nicht 
mehr, was das Individuum sich durch Verschlingen einverleibt 
hat; es besteht vielmehr jetzt auSerhalb seines Kérpers. Damit 
ist die Existenz des Objektes anerkannt und sichergestellt, und 
ein wichtiger Akt der Anpassung an die Aufenwelt seitens 
_ des Individuums vollzogen. Diese Anderung ist von groéfter 
praktischer Bedeutung im sozialen Sinne; sie ermdglicht erst 
die Gemeinsamkeit eines Besitzes zwischen verschiedenen 
Personen, wahrend das Verschlingen ihn einer einzigen Person 
ausschlieflich sicherte. 

Ein Niederschlag dieser Libidoeinstellung zum Objekt findet 
sich in verschiedenen Sprachen, wie zum Beispiel im deutschen 
,»besitzen“, im lateinischen fossidere, Man sitzt auf dem Eigen- 

tum, man bleibt also noch in einem engen korperlichen 


86 Dr: Karl Abraham 


Kontakt mit ihm. Bei Kindern beobachten wir dies unmittelbar. 
Wir sehen vielfach, wie ein Kind einen ihm besonders lieben 
Gegenstand am Abend mit sich ins Bett nimmt und auf ihm 
liegt. Auch bei Tieren (Hunden) kann man feststellen, daB sie 
einen Besitz zu sichern trachten, indem sie ihn mit dem 
Koérper decken. Ich beobachtete dies bei meinem Hunde; 
sobald ein Fremder sich im Hause aufhielt, holte er seinen 
Maulkorb — also einen fiir ihn allein bestimmten Gegenstand 
-— und legte sich auf diesen.* 

Vermutlich kénnte das psychoanalytische Studium der Zwangs- 
neurose uns weitere Aufschliisse tber dieses Entwicklungs- 
stadium der Objektliebe bringen. Die besondere Auspragung 
der aktiven und passiven Kastrationsvorstellungen bei den 
Zwangskranken sowie ihre eigentiimliche Einstellung zum 
Besitz lassen uns an einen Zusammenhang mit dem Stadium 
der Partialliebe denken. 

Die Psychoanalyse hat uns zu ae Erkenntnis geftihrt, daS 
das Unbewufte des reifen Menschen vielerlei Spuren enthilt, 
die den frihen Stadien seiner Psychosexualitat entstammen. 
Solchen Residuen begegnen wir beim gesunden Menschen 
namentlich in seinen Traéumen. Auch die Partialliebe hinterlaft 
derartige Spuren in unserem Unbewuften. 

Ich fihre als Beispiel die allbekannten Trdaume vom Aus- 
fallen eines Zahnes an. Jedem Psychoanalytiker ist ihre mehr- 
fache symbolische Bedeutung bekannt. Der ausfallende Zahn 
ist einerseits ein Symbol der Kastration, andererseits bedeutet 
er eine dem Traumer nahestehende Person, deren Tod das 
Wunschziel des Traumes bildet. Ein Angehériger wird also 
einem K6rperteil gleichgesetzt, der ausgestofen werden soll. 
Die Abnlichkeit mit der Psychologie des Verfolgungswahnes 
liegt auf der Hand. Zu beachten ist die Ambivalenz der Gefiihle, 


1) Man vergleiche hierzu die Phantasien des finfjahrigen Hans in 
Freud’s ,Analyse der Phobie eines fiinfjahrigen Knaben.“ (Jahrbuch fir 
psychoanalytische Forsch. 1909, S. 26.) Hans setzt sich auf die Giraffe, 
welche die Mutter vertritt, nachdem er sie dem Vater genommen hat. 
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die sich in der Identifizierung einer Person mit einem Teit 
unseres K6rpers kundgibt. Die Gleichsetzung eines anderen 
Menschen mit einem Korperteil, der unsererseits einer beson- 
deren narziftischen Schatzung unterliegt, ist zweifellos der 
_ Ausdruck besonderer Liebe. Im deutschen Sprachgebrauch 
kennen wir die Anrede ,mein Herz“ an eine geliebte Person. 
Von einer Mutter sagen wir, sie htite ihr Kind ,wie ihren 
Augapfel‘. Die Gleichsetzung mit einem Zahn, wie sie im 
Traum so haufig geschieht, sagt in anspielender Form, da 
man einen solchen Bestandteil zwar nicht gern aufgibt, aber 
ihn doch wohl entbehren kann, da man seinesgleichen ja in 
Menge besitzt. Oft fallt dem Traéumer sogar die Schmerz- 
losigkeit des Zahnausfalles oder einer Extraktion auf; der Ver- 
lust jenes Menschen, dem die Anspielung gilt; ware also nicht 
gar so schmerzlich! Man darf ferner nicht vergessen, daf der 
symbolischen Kastration ein unbewufter Wunsch zugrunde 
liegt, der sich aut den Verlust desjenigen Ko6rperteils bezieht, 
welcher im Mittelpunkt des menschlichen Narzifmus zu stehen 
pflegt. Die feindselige Bedeutung tritt in der Gleichsetzung 
einer Person mit einem Teil unseres Kérpers aber am deut- 
lichsten dann zutage, wenn dieser Kérperteil K ot ist. 

So hat die Partialliebe auch im Seelenleben des Gesunden 
ihre ‘Spuren hinterlassen. Das mit ambivalenten Gefihlen 
besetzte Liebesobjekt wird durch einen einzelnen KG6rperteil 
reprasentiert, der dem Kérper des Subjekts introjiziert ist. 

Die Patientinnen X. und Y., tiber welche ich oben berichiete, 
naherten sich unter der Einwirkung der. Psychoanalyse, mehr 
und mehr einer normalen Ausbildung der Objektliebe. Sie 
passierten auf diesem Wege ein Stadium, das als unmittelbare 
Weiterbildung des soeben beschriebenen erscheint. 

Die Patientin X. war frither beherrscht von einer phantasti- 
schen Vorstellung, die, wie erw4hnt, in ihren Tréaumen und 
Symptomen bestdindig .wiederholt und variiert wurde. Es 
handelte sich um die Vorstellung von der Ubernahme des 
Penis ihres Vaters; es wird erinnerlich sein, daf sie sich selbst 
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in toto mit diesem K6rperteil identifizierte. In einem bestimmten 
Stadium der Besserung, in welchem die pseudologischen und 
kleptomanischen Antriebe praktisch iberwunden waren, nahmen _ 
die Phantasieprodukte der Patientin einen anderen Charakter 
an. Als besonders auffalligen Beleg erwdhne ich einen Traum, 
in welchen sie den Korper ihres Vaters sah und das Fehlen 
des Schamhaares an ihm konstatierte. Letzteres war in einer 
Anzahl friherer Traume stets in Genitalbedeutung aufgetreten- 
Sie traumte also jetzt vom Vater als ganzem Menschen, aber 
mit Ausschlu8 eines einzigen Teiles seines Kérpers. Der Gegen- 
satz zu gewissen friher erwahnten Auferungen ihrer Neurose 
ist bemerkenswert. Zur Zeit, als sie,zwanghaft die Genital- 
gegend des Vaters ins Auge.fassen mufte, war das Liebes- 
interesse von dem ganzen tibrigen Menschen abgewandt. Jetzt 
war verdrangt, was friiher im Bewuftsein eine Zwangsherrschaft 
ausgetibt: hatte. ' 

Traéume der gleichen Art sind mir auch bei anderen Personen 
begegnet. Eine Patientin, die sich in stark ambivalenter Ein- 
stellung zu mir befand, produzierte als Ausdruck der Uber- 
tragung einen Traum, in welchem sie mich ohne Genitalien 
darstellte. Die feindselige Tendenz (Kastration) ist hier leicht 
genug erkennbar. Eine andere ‘Determinierung des Traumes 
lag aber in der Gleichsetzung meiner Person mit dem Vater, 
den sie zwar lieben, aber nicht im genitalen Sinne begehren 
durfte. Der Arzt, als Ersatzperson des Vaters, durfte nur unter 
Genitalausschlu8 geliebt werden; die Traumzensur hinderte in 
diesem Sinne die Uberschreitung der Inzestschranke. 

Die erotische Bejahung des Objektes mit Ausschlu8 des 
Genitales erscheint als eine fiir die Hysterie typische Auferung 
des Inzestverbotes. Freud wies schon in der ersten Auflage 
der ,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie* auf die Tatsache 
hin, dafi bei den Hysterischen gerade das normale (genitale) 
Sexualziel der Ablehnung unterliege, wahrend andere, , perverse“ 
Wunschregungen dessen Stelle einzunehmen trachten. Mit 
dieser Feststellung Freuds stimmt die Annahme eines 
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Stadiums der Objektliebe mit GenitalausschluB8 gut 


- uberein.t Die Ablehnung der Genitalzone erstreckt sich sowohl 


auf den eigenen Kérper des Individuums als auf denjenigen 
des Objektes. Zwei besonders verbreitete und praktisch 
wichtige Symptome, die Impotenz des. Mannes und die 
Frigiditat des Weibes, erklaren sich zu einem erheblichen 
Teil aus diesem: Sachverhalt.: Das neurotische Individuum kann 
das Objekt wegen seines Genitales nicht vollkommen lieben. 

Die Psychoanalyse der Neurotiker hat uns gelehrt, da8 diese 
Hemmungen der Libido bei beiden Geschlechtern auf den 
Kastrationskomplex zuriickzuftihren sind. Beim mannlichen 
Geschlecht tiben die Angst um das eigene Genitale und das 
Grauen vor dem Fehlen eines entsprechenden Organes am 
weiblichen Kérper die n&mliche Wirkung aus, wie beim 
weiblichen Geschlecht der nicht verwundene Schmerz tiber 
die Genitalberaubung und die gegen den Mann gerichtete 
Kastrationslust. Wir miissen aufierdem in Betracht ziehen, daB 
bei jedem Menschen das eigene Genitale starker als irgendein 
anderer Ké6rperteil mit narziftischer Liebe besetzt ist. Dem- 
entsprechend darf am Objekt alles andere friher geliebt 
werden als das Genitale. Auf der von Freud so genannten 
»phallischen* Organisationsstufe der Libido ist dieser letzte 
groBe Schritt der Entwicklung offensichtlich noch nicht getan. 
Erst auf der héchsten, als eigentlich genital zu bezeichnenden 
Stufe ist dieser Erfolg eingetreten. So geht die Erreichung 
der hdéchsten Organisationsstufe der Libido mit einem 
abschlieBenden Entwicklungsakt im Bereich der Objektliebe 
Hand in Hand. 

Die folgende tabellarische Aufstellung soll dazu dienen, die 
Ubersicht tiber die Stufen der sexuellen Organisation und die 


1) Die Objektliebe mit Genitalausschlu8 scheint als psychosexuelles 
Entwicklungsstadium zeitlich mit Freud’s ,phallischer Entwicklungsstufe“ 
zusammenzufallen, mit ihr aber auch durch innere Verbindungen eng 
verkntipft zu sein. Die hysterischen Symptome hatten wir als das Negativ 
der libidinésen Regungen aufzufassen, die der Objektliebe mit Genital- 
ausschlu8 und der phallischen Organisation entsprechen., 
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Entwicklungsstadien der Objektliebe zu erleichtern. Ich mache 
ausdriicklich auf den vorlaufigen Charakter der hier zusammen- 
gestellten Resultate aufmerksam. Besonders sei betont, dai ich 
die Zahl der angenommenen Entwicklungsstadien keineswegs 
auf sechs festlegen méchte. Man kann die Tabelle etwa mit 
dem Fahrplan eines Schnellzuges vergleichen, in welchem nur 
einige grofe Stationen verzeichnet sind; was zwischen diesen 
gelegen ist, mu8 in einer derartigen Ubersicht unberticksichtigt 
bleiben. Endlich sei erwahnt, daf die in den beiden Haupt- 
kolonnen auf gleicher Héhe verzeichneten Stadien miteinander 


zeitlich nicht zusammenzufallen brauchen. 
\ 


Organisationsstufen 


der Libido: 
VI. Endgiiltige genitale Stufe 


V. Frithe genitale (phallische) 
Stufe 


IV. Spatere anal - sadistische 


Stufe 


Ill. Frithere anal -sadistische 
Stufe 


II. Spatere orale (kanibalische) 
Stufe 


I. Frihere orale (Sauge-) 


Entwicklungsstufen 


der Objektliebe: 
Objektliebe (nach-ambivalent} 


Objektliebe mit 
Genitalausschlu8 


Partialliebe 


ambivalent 
Partialliebe mit Ein- 
verleibung 


Narzi8mus. Totaleinver- 
leibung des Objektes 


Autoerotismus (vor-ambivalent} 


Stufe (objektlos) 

Die Tabelle gibt einen summarischen Aufschlu8 wber die 
psychosexuelle Entwicklung des Menschen nach zwei Richtungen 
hin; sie beriicksichtigt die Wandlungen der Libido hinsichtlich 
des Sexualzieles und des Sexualobjektes. Neben anderen 
wichtigen Erscheinungen dieses Entwicklungsprozesses blieb 
besonders eine unberiicksichtigt, namlich die Ausbildung. der 
Hemmungen des Triebes. So mag hier wenigstens ein kurzer 
beziiglicher Hinweis Platz finden. 
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Das fritheste, autoerotische Stadium betrachten wir als noch 
frei von Triebhemmungen, entsprechend dem Fehlen eigent- 
licher Objektbeziehungen. Im Stadium des NarziSmus mit 
_kannibalischem Sexualziel tritt als erste nachweisbare Trieb- 
hemmung die Angst auf. Die Uberwindung des Kannibalismus 
ist eng verknipft mit der Entstehung von Schuldgefihlen, 
sie treten als typische Hemmungserscheinungen auf der dritten 
Stufe hervor. Die Einverleibung eines Teiles des Objektes bleibt - 
als Sexualziel bestehen, bis Mitgeftthl und Ekel der 
Libido diesen Weg der Betatigung verlegen. Der Objektliebe 
mit Genitalausschluf entspricht als Hemmungserscheinung das 
Schamgefiihl. Auf der héchsten Stufe der eigentlichen 
Objektliebe begegnen wir endlich den hdheren sozialen 
Gefitihlen als Regulatoren des Trieblebens. 

Diese wenigen, allgemein gehaltenen Bemerkungen médgen 
zeigen, da die Entstehung der Hemmungen im Bereich der 
Libido weiterer Erforschung bedarf, daf uns aber die Psycho- 
analyse auch zu dieser Leistung in den Stand setzt. Ein kurzer 
Hinweis auf einen Einzelakt des komplizierten Prozesses sei 
hier noch angeschlossen. 

Im Stadium der ,Partialliebe mit Einverleibung* wird, wie 
wir sahen, das Liebesobjekt durch einen Teil reprasentiert. Die 
Einstellung des Individuums zu diesem Teil (= Penis, Brust, 
Kot usw.) ist ambivalent, also begehrend und ablehnend zu 
gleicher Zeit. Erst wenn die Einverleibungstendenz védllig  auf- 
gehoben wird, wie es nach unserer Annahme im vierten Stadium 
geschieht, tritt eine mifachtende Einstellung zu jenem Teil in 
die Erscheinung, die sich besonders gegentiber dem Kot 
bemerkbar macht. Der Kot reprdsentiert im kindlichen Seelen- 
leben nun alles, was man nicht behalten will; die mit Ekel 
abgelehnte Person (in den Krankheitsfallen X. und Y.) wird 
daher mit Kot identifiziert. Fortan ist die Einfthrung von Kot 
in den Mund schon als Gedanke der Inbegriff alles Ekelhaften. 
In gewissen Krankheitszustanden kénnen wir einen tiefgreifen- 
den Regressionsvorgang feststellen, der das Verschlingen von 
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Kot ‘wiederum zum Sexualziel erhebt. Denn in unserem Unbe- 
wuBten bleibt die urspriingliche narzitische Wertschatzung der 
Exkremente bestehen. 

Bereits friher (Zeitschrift VII, 1921, S.-394) habe ich ver- 
sucht, das Verhdltnis der verschiedenen Formen  psycho- 
neurotischer Erkrankung zu den Stufen der Libidoentwicklung 
entsprechend dem Stande unseres Wissens zu einer tbersicht- 
lichen Darstellung zu bringen. Dieser Versuch war sehr unvoll- 
kommen und weit davon entfernt, eine endgiiltige Klarung zu 
bedeuten. Auch jetzt gibt es im ganzen noch die gleichen 
Liicken in unserem Wissen. Eine Ergaénzung kann mit aller 
Vorsicht gegenwa4rtig nur in zwei Hinsichten versucht werden. 
Wir dirfen. annehmen, daf beim Melancholiker die 
Fahigkeit zur Objektliebe besonders unvollkommen ausgebildet 
sei, so daf im Erkrankungsfalle die Tendenz zur kannibalischen 
Einverleibung des Objektes die Oberhand gewinne, was mit 
einer Regression der Libido des Patienten zum zweiten Stadium _ 
des obigen Schemas zusammenfiele. 

Bei einer anderen Krankheitsform, den paranoischen 
Zustanden, scheint die Regression im Stadium der partiellen 
Einverleibung (III.) halt zu machen. Das Gleiche scheint auch 
fiir die kleptomanen Zustande zu gelten. Vielleicht besteht der 
wesentliche Unterschied des unbewuften Wunschgehaltes der 
beiden Krankheitsformen darin, da der Kleptomane die orale 
Einverleibung, der Paranoiker die anale Einverleibung des 
begehrten Objektteiles zum unbewuBten Sexualziel erhoben hat. 

Nur konsequente und geduldige psychoanalytische Arbeit, 
besonders an den narziftischen Formen der Psychoneurosen, 
kann uns allmahlich vollstandigere Einblicke in die psycho- 
sexuelle Entwicklung des Menschen eréffnen. Bis eine gréfere 
Anzahl grtindlich durchgefithrter Analysen die im Vorstehenden 
gegebenen Annahmen bestatigt und erweitert, mag es nicht 
lberfliissig sein, ihr vorlaufiges Fundament zu priifen. 

An erster Stelle ist hier die rein empirische Gewinnung 
der Resultate dieser Untersuchung zu erwdhnen. Ich glaube 
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jeder spekulativen Uberschreitung des rein empirischen Bodens 
entsagt zu haben. Zum mindesten darf ich geltend machen, 
da8 im vorstehenden nirgends versucht wurde, eine abge- 
rundete Theorie zu geben; im Gegenteil habe ich selbst an 
vielen Stellen auf Mangel und Licken — Gebotenen auf- 
_ merksam gemacht. : 

Sodann sei auf die Einfachheit des angenommenen Ent- 
wicklungsprozesses hingewiesen. Er spielt sich in gleichen 
Bahnen ab wie die. Vorgange der organischen Entwicklung; 
ein Teil wachst sich zum Ganzen aus, ein urspriingliches — 
Ganzes reduziert sich zu einem Teil, um schlieSlich ganz an Be- 
deutung zuriickzutreten oder nur noch im Rudiment fortzuleben. 

Die Parallele mit organisch-biologischen Vorgangen aber 
1aBt.sich erheblich erweitern. Wir haben langst das _ ,bio- 
genetische Grundgesetz“ von der organischen auf die psychische 
(psychosexuelle) Entwicklung des Menschen iibertragen. Dem 
Psychoanalytiker bestatigt tagliche Erfahrung, wie das Indivi- 
duum auch auf seelischem Gebiet den Entwicklungsgang . der 
Art. wiederholt. Auf Grund reicher Empirie diirfen wir 
aber noch eine besondere Regel der psychosexuellen Entwick- 
lung aufstellen, welche besagt, daB diese letztere der organischen, 
somatischen Entwicklung stets in weitem Abstand nachhinkt, 
wie eine spate Neuauflage oder Wiederholung des gleichen 
‘Prozesses. Das biologische Vorbild jenes Entwicklungsvorganges, 
dem die vorliegende Untersuchung -gewidmet ist, spielt sich 
in friihester Embryonalzeit ab, wahrend der uns beschaftigende 
-psychosexuelle ProzeB sich tiber eine Reihe von Jahren des 
extrauterinen Lebens — vom ersten Lebensjahr bis zur Pubertat 
_— ausdehnt. Werfen wir einen Blick auf das Gebiet der 
‘-Embryologie, so ergibt sich zwanglos ein weitgehender 
Parallelismus des von uns beobachteten stufenweisen psycho- 
‘sexuellen Aufstieges mit dem organischen EntwicklungsprozeB 
in friiher Embryonalzeit. 

In der ersten Periode des extrauterinen Lebens ist die 
Libido nach unserer Auffassung vorzugsweise an den Mund 
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als erogene Zone gebunden. Die friheste, lebenswichtige 
Relation des Kindes zur AufSenwelt besteht darin, daB sein 
Mund einsaugt, was dazu geeignet und ihm zugdnglich ist. In 
der embryonalen Entwicklung ist das erste Organ, das sich 
in Anschlu8 an die frithesten Zellteilungen bildet, der sogenannte 
»Urmund‘, der bei der niederen Tiergruppe der Coelenteraten 
lebenslanglich erhalten und in Funktion bleibt. 
Im Leben des Kindes vergeht eine lange Zeit, bis die 
Geschlechtsorgane (im engeren Sinne des Wortes) eine leitende 
Rolle in der Sexualitat ibernehmen. Bis dieses Stadium erreicht 
wird, kommt dem Darmkanal, und besonders seiner Eintritts- 
und Austrittspforte, eine wichtige erogene Rolle zu. Bedeutende 
sexuelle Reizmengen strémen dem Nervensystem vom Darm- 
kanal aus zu. Dieser Zustand hat nun sein Vorbild in einer 
Einrichtung der friihen Embryonalzeit. Voriibergehend besteht 
namlich eine offene Verbindung des Darmrohres (Enddarmes) 
mit dem kaudalen Teil des Nervenrohres (Canalis neurentericus). 
Der Weg der Reiziibertragung vom Darmrohr auf das Nerven- 
system ist damit gewissermafen organisch vorgezeichnet. 
Besonders klar aber tritt uns das biologische Vorbild der 
oral-sadistischen (kannibalischen). und der anal-sadistischen 
Phase entgegen. Aufe diese Tatsache hat schon Freud? 
andeutungsweise aufmerksam gemacht; ich zitiere w6rtlich: 
»Die sadistisch-anale Organisation ist leicht als Fortbildung der 
oralen zu erkennen. Die gewaltsame Muskelbetatigung am 
Objekt, die sie auszeichnet, findet ihre Stelle als vorbereitender 
Akt fiir das Fressen, das dann als Sexualziel ausfallt. Der vor- 
bereitende Akt wird ein selbstandiges Ziel. Die Neuheit gegen 
‘die vorige Stufe besteht wesentlich darin, da8 das aufnehmende 
passive Organ, von der Mundzone abgesondert, an der Anal- 
zone ausgebildet wird.* Der Autor spricht dann auch von 
biologischen Parallelvorgangen, ohne solche genauer anzugeben. 


1) Vgl. Geschichte einer infantilen Neurose* in ,Kleine. Schriften zur 
Neurosenlehre“, Band IV, p. 578. 
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Ich méchte nun auf eine frappante Ubereinstimmung der 
psychosexuellen und der organischen Entwicklung hier einen 
besonderen Nachdruck legen. 

Der bereits erwahnte ,Urmund* befindet sich aufanelicn am 
vorderen Ende (Kopfende) des ,,Primitivstreifens*. Man kann 
nun an den Embryonen gewisser Tierarten beobachten, wie 
sich die urspriingliche Mundéffnung vom Kopfende her schlie8t, 
wahrend sie sich nach dem Schwanzende zu erweitert. Sie 
riickt so allm&hlich in die Gegend des sich ausbildenden 
Schwanzes und bleibt hier nach Beendigung ihrer Wanderung 
als After bestehen. Diese unmittelbare Herleitung 
des Anus vom Urmund erscheint als biologische Pra- 
formation des psychosexuellen Vorganges, der sich in der von 
Freud geschilderten Weise etwa im zweiten Jahre nach der 
‘Geburt abspielt. 

Um die nadmliche Zeit, in der beim Embryo die Afterbildung 
Stattfindet, sehen wir auch cie Muskulatur des Ké6rpers sich 
entwickeln, wobei die Kiefermuskulatur dem Bewegungsapparat 
der Extremitaten weit vorauseilt. Die Bildung des Anus und 
diejenige der FreSwerkzeuge sind eng miteinander verbunden. 
Hier sei auch darauf hingewiesen, da8 im extrauterinen Leben 
die Kiefermuskulatur weit frither zielgerechte und zugleich 
kraftvolle Bewegungen hervorbringt, als etwa die Muskulatur 
des Rumpfes oder der Glieder. 

In einem vierten Stadium der psychosexuellen Entwicklung 
erkannten wir als Sexualziel das Festhalten und Beherrschen 
des Objektes. Als sein Korrelat in der biologischen Ontogenese 
erscheint die Ausbildung der Vorrichtungen am Darmkanal, 
‘welche dem Festhalten des Aufgenommenen dienen. Da sind 
Verengerungen und Erweiterungen, ringformige Einziehungen, 
blind endende Abzweigungen, vielfache Windungen, endlich 
am Ausgang die unwillkiirlichen und willkirlichen Schlief- 
muskeln. Zur Zeit aber, da dieser vielgestaltige Ketentions- 
apparat ausgebildet wird, fehlt noch jede Anlage der Uro- 


genitalwerkzeuge. 
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Die Ausbildung der genitalen Organisation der Libido sahen 
wir sich in zwei Stadien vollzichen, -welchen’ auch zwei Stufen 
in der Entwicklung der Objektliebe entsprachen. Auch hier 
weist die organische Entwicklung entsprechende Vorbilder auf. 
Die Anlage. der Genitalorgane ist anfanglich ,indifferent“; erst 
nach einer gewissen Zeit bilden sich m&nnliche und weibliche 
Charaktere aus. Das gilt sowohl fiir die Keimdriisen wie: fir 
die Organe, welche der Kopulation dienen. Eine entsprechende 
allmahliche Differenzierung aber haben wir auch auf psycho- 
sexuellem Gebiet kennen gelernt. 

Bis eine umfangreichere und. vertiefte psychoanalytische 
‘Erfahrung uns zu gesicherten Schluffolgerungen. hinsichtlich 
der ‘hier behandelten  psychosexuellen Entwicklungsvorgange 
berechtigt,- mag. die soeben angefiihrte Reihe biologischer 
Parallelvorgange dem Versuch einer Entwicklungsgeschichte der 
Objektliebe eine gewisse Stiitze verleihen.: 
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